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TIIVISTELMÄ
Tämä opinnäytetyö liittyy laajempaan Metropolia ammattikorkeakoulun, Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen akuuttisairaalaosaston ja Englannin Bournemouthin yliopiston tutkimusprojektiin,
jonka tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan näyttöön perustuvan hoitotyön osaamista sekä
näyttöön perustuvaa hoitotyötä edistäviä ja estäviä tekijöitä. Lisäksi tarkoituksena on kehittää näyttöön
perustuvan hoitotyön osaamisen alustavaa toimintamallia (liite 1: Toimintamalli).
Tämän työn tarkoituksena on selvittää hoitotyöntekijöiden valmiuksia näyttöön perustuvan hoitotyön
osaamisen alustavan toimintamallin soveltamisesta käytäntöön, aikaisempien tutkimusten mukaan sekä
vuodeosastoilta saatujen aineistojen perusteella. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitä miten alustava
toimintamalli soveltuu käytäntöön ja miten sitä voisi edelleen kehittää, jotta sitä voidaan hyödyntää
käytännössä.
Opinnäytteen lähestymistapa on laadullinen. Työssä kuvataan Malmin sairaalan hoitotyöntekijöiden
näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen alustavan toimintamallin soveltamista käytäntöön siten, kuin
he itse sitä kuvaavat dokumenteissaan.
Tulosten mukaan tieteellisen tiedon käyttö, asiantuntijuus ja kollegiaalisuus ovat vahvistuneet projektin
myötä. Aluksi näyttöön perustuva hoitotyö koettiin käsitteenä vieraaksi, mutta muutosvastarinnan
läpikäymisen jälkeen se herätti kiinnostusta. Tiedonhakutaidot kehittyivät mutta tutkimustiedon
hyödyntäminen, adekvaatin tiedon löytäminen ovat vielä haasteita tulevaisuutta ajatellen. Tulosten
perusteella kollegoiden ammattitaitoa arvostettiin sekä omaa ammattitaitoa halutaan kehittää. Tuodaan
hiljainen tieto näkyväksi ja näin tieto jaettavaksi. Toimintaympäristön mahdollisuuksia koskevista
tuloksista nousivat esille selkeästi resurssit ja mahdollisuudet hakea tutkittua tietoa. Asiakkaan tarpeita
ja toiveita koskevassa tiedon käytössä korostui kokonaisvaltaisuus. Edistäväksi tekijäksi koettiin ajan
lisääntyminen potilaan hyväksi.
Resurssien lisäämisellä voitaisiin edesauttaa näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen toimintamallin
vahvistumista käytännössä. Tärkeä kehittämishaaste olisi myös säännöllinen koulutus, jolla
ylläpidettäisiin hoitotyöntekijöiden taitoa tutkimustiedon hakemiseen ja hyödyntämiseen. Tavoitteena
voisi olla koko henkilökunnan kouluttaminen, jotta näyttöön perustuvasta hoitotyöstä tulisi
jokapäiväistä.
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ABSTRACT
This final project was part of a larger study project conducted by Helsinki Metropolia University of
Applied Sciences (Finland), an acute hospital ward of the health centre of the city of Helsinki (Finland)
and Bournemouth University (UK). The objective of this study was to define nursing staff readiness in
applying the evidence-based nursing model in to practice. The target was to provide information on the
suitability of the models’ suitability in to practice and also to find out development challenges of the
model.
The approach of our final project was qualitative. The nursing staff at Malmi Hospital (Finland)
documented their experiences of applying a preliminary version of the model in to their work. These
documents were then used for this study.
The results showed that the use of scientific information and collegiality increased during this project
expertise. After some resistance of the early stages of the project, lots of interest was given towards
evidence-based nursing. Opportunities to seek information improved, but using and finding adequate
scientific information still remained as challenges. Based on the results, people appreciated their
colleagues’ skills and were willing to develop their own professional skills. Silent information should
be shared and brought to everyone. Resources and opportunities to search scientific information came
up when the nursing staff consider improvements. A general view of clients’ needs and hopes should be
included in patient records. The increase of time spent with patients was experienced as an
improvement.
Increasing resources may facilitate the increasing use of the evidence-based nursing model in practice
as well. Regular further training maintaining nursing staff’s skills to search and utilize scientific
information is an important challenge for future development. An object could be to train and educate
the whole nursing staff to make evidence-based nursing an everyday practice.
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11 JOHDANTO
Terveydenhuollossa näyttöön perustuvan toiminnan kehittäminen on ajankohtaista sekä kansallisesti
että kansainvälisesti. Näyttöön perustuvan toiminnan kehittäminen hoitotyössä on kirjattu Suomen
terveyspolitiikan viimeisimpiin kansallisiin linjauksiin. Jo ensimmäisessä hoitotyön strategiassa on
nostettu esille näyttöön perustuvan toiminnan kehittämisen tärkeys.  Kansallisessa hoitotyön
tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2004-2008 ja 2008-2011 on määritelty linjaukset hoitotyön
käytännön kehittämisestä, jossa näyttöön perustuva toiminta nähdään keskeiseksi keinoksi laadun
kehittämisessä ja hoidon laadun vaikuttavuuden parantamisessa.  (STM 2003 (18): 3, STM 2008
(6): 38.)
Hoitotyötä koskevissa asiakirjoissa edellytetään hoitotyön sitoutumista kaikilla toiminta-alueilla
näyttöön perustuvan toiminnan toteuttamisen edistämiseksi. Tämä edellyttää tutkitun tiedon
tuottamista, näyttöön perustuvan toiminnan valmiuksien oppimista jo koulutuksen aikana ja
hoitotyön käytännön perustumista parhaaseen mahdolliseen näyttöön. (Sarajärvi - Markkanen 2008:
3.)
Florence Nigthingalen aloitteesta 1800-luvun lopulla alettiin jo luoda perustaa tutkimustiedon
käytölle. Hän osoitti jo tuolloin tutkimustiedon vaikuttavuuden hoitotyössä. Käytännössä
tutkimustiedon hyödyntäminen ei saanut tarpeeksi tukea. 1950-luvulla kiinnostus tutkimustietoa
kohtaan heräsi kuitenkin uudestaan. (Lauri - Elomaa 1999: 113.) Myös englantilainen lääkäri,
Archie Cochrane näki terveydenhuollon resurssit rajallisena ja näki tarpeen kehittää sitä. Hänen
aloitteesta alettiin kehittää yksilöllistä, tutkittuun tietoon perustuvaa potilashoitoa. (Malloch -
Porter-O’Grady 2006: 67.)
Tutkimus- ja kehittämistyö ei aina kohtaa käytäntöä riittävästi, koska hoitotyöntekijöillä ei ole
riittävästi taitoa hyödyntää tutkimustuloksia käytännön hoitotyössä (Sarajärvi 2008: 18-19).
Useiden tutkimusten mukaan asenteilla, tiedoilla ja taidoilla on merkitystä hoitotyöntekijöiden
tutkimustiedon käyttöön. Hoitotyöntekijät epäilevät tutkimusten luotettavuutta, mikä osaltaan
vaikuttaa tutkitun tiedon hyödyntämiseen. Hoitotyöntekijöillä tulisi olla taitoa hakea tutkittua tietoa
kattavasti sekä osata arvioida tiedon luotettavuutta. On todettu, että näyttöön perustuvan hoitotyön
toteutumisessa suurimmat puutteet ovat hoitotyöntekijöiden tiedon hankkimisessa, tilastollisten
analyysien ymmärtämisessä sekä kansainvälisten artikkeleiden lukemisessa. Tutkimustulosten suuri
määrä ja ristiriitaisuus vaikeuttavat tulosten tulkintaa sekä muuttamista käytännön tasolle. Jotta
näyttöön perustuvaa hoitotyötä pystytään käytännössä toteuttamaan, yhteistyötä hoitotyön
käytännön, tutkimustyön, johtamiskäytäntöjen sekä koulutuksen välillä tarvitaan. Tutkimustieto
2nähdään hoitotyön toiminnan perustana. Tämän avulla voidaan kehittää ja muuttaa potilaan hoitoa.
(Sarajärvi - Markkanen 2008: 7-10.)
Tämä opinnäytetyö liittyy laajempaan Metropolia ammattikorkeakoulun, Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen akuuttisairaalaosaston ja Englannin Bournemouthin yliopiston tutkimusprojektiin,
jonka tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan näyttöön perustuvan hoitotyön osaamista sekä
näyttöön perustuvaa hoitotyötä edistäviä ja estäviä tekijöitä. Lisäksi tarkoituksena on kehittää
näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen alustavaa toimintamallia (liite 1: Toimintamalli).
Projektin päätavoitteena on vahvistaa hoitohenkilökunnan näyttöön perustuvaa toimintaa ja näin
kehittää hoitotyön laatua sekä vaikuttavuutta käytännön toiminnassa. Toisena tavoitteena on
vahvistaa hoitohenkilökunnan tutkimus-, kehittämis- ja projektitaitoja käytännön hoitotyössä.
Kolmantena tavoitteena on tuottaa sekä kansallisesti että kansainvälisesti hyödynnettävää tietoa
käytännön työelämään ja koulutukseen julkaisemalla raportteja sekä tieteellisiä artikkeleita näyttöön
perustuvasta hoitotyöstä. NÄPE-projektissa näyttöön perustuvalla hoitotyöllä tarkoitetaan
tieteellisen tiedon käyttöä, asiantuntijan kokemukseen perustuvaa näyttöä, potilaan tarpeita ja
toiveita koskevan tiedon käyttöä sekä toimintaympäristön tarjoamia mahdollisuuksia näyttöön
perustuvan tiedon käyttöön. (Sarajärvi - Markkanen 2009: 9-10.)
Tämän työn tarkoituksena on selvittää hoitotyöntekijöiden valmiuksia näyttöön perustuvan
hoitotyön osaamisen alustavan toimintamallin soveltamisesta käytäntöön, aikaisempien tutkimusten
mukaan sekä vuodeosastoilta saatujen aineistojen perusteella. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitä,
miten alustava toimintamalli soveltuu käytäntöön ja miten sitä voisi edelleen kehittää, jotta sitä
voidaan hyödyntää käytännössä.
32 NÄYTTÖÖN PERUSTUVA HOITOTYÖ
2.1 Käsitteen määrittelyä
Näyttöön perustuva toiminta (Evidence-based practice), näyttöön perustuva lääketiede (evidence-
based medicine) (Elomaa 2003: 4), näyttöön perustuva hoitotyö (Evidence-based nursing) (Kassara
- Paloposki - Holmia - Murtonen - Lipponen - Ketola - Hietanen 2005: 34), tutkimukseen perustuva
hoitotyö (research-based nursing) ja näyttöön perustuva johtaminen (evidence-based management)
voidaan yleisesti määritellä parhaan, ajantasaisen tiedon arvioinniksi ja käytöksi yksittäisen
potilaan, potilasryhmän tai väestön terveyttä koskevassa päätöksenteossa ja hoitotyössä (Sarajärvi -
Markkanen 2009: 10). Näyttöön perustuva toiminta jaetaan kolmeen osa-alueeseen useimmissa
lähteissä: tutkitun tiedon tuottamaan näyttö, hoitotyöntekijän kokemuksen kautta saavutettuun
näyttöön sekä potilaan omaa tietoa ja toimintaa koskevaan näyttöön (Leino-Kilpi - Lauri 2003: 7).
Sarajärven ja Markkasen (2008) mukaan systemaattisesti käyttöönotettua hoitotieteellistä tietoa
kutsutaan näyttöön perustuvaksi hoitotyöksi ja se sisältää sekä hiljaisen tiedon että kliinisen
asiantuntijuustiedon. Näyttöön perustuva toiminta käsitteenä on saanut laajan huomion ja
hyväksynnän Suomessa sekä kansainvälisesti lääketieteessä ja hoitotyön alueella. Näyttöön
perustuvan toiminnan toteuttaminen käytännössä koetaan haasteena sekä hoitotyössä, että
terveydenhuoltoalan koulutuksessa. Tutkitun tiedon hyödyntäminen ei yksin riitä hoitotyön
päätöksenteossa, vaikka se on keskeinen osa näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Paras saatavilla oleva
tutkimusnäyttö, tieto potilaan tarpeista, toiveista ja mieltymyksistä, hoitotyöntekijän kliininen
asiantuntemus sekä organisaation voimavarat yhdistyvät näyttöön perustuvassa hoitotyössä eheäksi
kokonaisuudeksi. Hoitotyöntekijöiden näkökulmasta tarkasteltuna kokemukseen perustuva näyttö
koostuu käytännön toiminnan kautta saavutetusta asiantuntijuudesta sekä hoitotyön vaikuttavuuden
kokemisesta. (Sarajärvi - Markkanen 2008: 5-6.)
Näyttöön perustuvassa hoitotyössä etsitään vastauksia terveydentilaan liittyviin kysymyksiin
(Kassara ym. 2005: 35). Hoitotyön käytännön perustaksi tarvitaan tieteellisesti tutkittua tietoa.
Hoitotieteellisellä tutkimuksella saavutettu näyttö eli todiste esitetään hoitosuosituksena. (Kyngäs
2003: 201.) Tavoiteltava käytäntö ja tiettyihin kliinisiin ongelmiin soveltuvat ratkaisuvaihtoehdot
kuvataan hoitotyön suosituksina. (Kassara ym. 2005: 35). Näyttöön perustuvan toiminnan
tavoitteena hoitotyössä on, että käytettävät toimintatavat ja menetelmät perustuvat mahdollisimman
hyvään näyttöön, joka lisää sekä hoitotyön vaikuttavuutta että tehokkuutta (Kylmä - Pelkonen -
Hakulinen 2004: 251). Näyttöön perustuva hoitotyö antaa viitekehyksen hoitotyölle. Sen avulla
pystytään kehittämään rakenteita ja menetelmiä. Se tarkoittaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon
käyttämistä potilaan kohtaamisessa ja hoitotyön päätöksenteossa. (Malloch - Porter-O’Grady 2006:
43.) Hoitotyön suositusten laadinta pohjautuu systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin, yleistettäviin
tutkimustuloksiin ja asiantuntijoiden näkemyksiin, joita laaditaan sekä paikallisesti, että
valtakunnallisesti (Kassara ym.2005: 35). Näyttöön perustuva toiminta voi perustua myös seuranta-
ja arviointitietoon sekä asiantuntijoiden yhteisymmärrykseen (Kylmä - Pelkonen - Hakulinen 2004:
251).
Laadukkaiden hoitosuositusten laadintaa ja levitystä Suomessa tukee ja koordinoi suomalaisen
lääkäriseuran Duodecimin Käypä hoito -hanke yhdessä laajan yhteistyöverkoston kanssa.
Suositusten laatimisen tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvia, suomalaiseen terveydenhuoltoon
soveltuvia hoitosuosituksia ja pitää niitä ajantasaisina. Hanke tekee yhteistyötä myös muissa maissa
toimivien terveydenhuollon organisaatioiden kanssa. Suositukset ovat tieteellisesti mahdollisimman
hyvin perusteltuja, asiantuntijoiden järjestelmällisesti laatimia kannanottoja parhaan
hoitovaihtoehdon valitsemiseksi. Näitä voivat käyttää sekä lääkäri että potilas hoitopäätösten
tukena. Jotta kaikki potilaat saisivat tasapuolisesti parhaan mahdollisen hoidon, hoitosuositusten
tavoitteena on yhtenäistää runsaasti vaihtelevia hoitokäytäntöjä ja parantaa hoidon laatua.
(Laaksonen - Niskanen - Ollila - Risku 2005: 33.) Käypä hoito -suositukset eivät kuitenkaan kata
hoitotieteellisiä ongelmia, koska näkökulmat potilaan hoitamisesta eroavat osittain (Kyngäs 2003:
201).
Hoitotyön tulee olla terveyslähtöistä sekä potilaan, asiakkaan ja omaisen omia voimavaroja ja
mahdollisuuksia vahvistavaa. Ihmisillä on oikeus tulla hoidetuksi ja saada ammattiapua eli saada
riittävästi tietoa. Potilaiden ja asiakkaiden kokemukset ovat keskeinen osa näyttöön perustuvaa
hoitotyötä. (Laaksonen - Niskanen - Ollila - Risku 2005: 34.) Näyttöön perustuvan hoitotyön
kannalta on tärkeää tutkia myös hoitotyön auttamismenetelmiä. Esimerkiksi toivo on yksi elämän
perusvoimavara, jonka vahvistaminen on yksi terveyttä edistävä auttamismenetelmä. Toivo on
yhteydessä ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin, jonka vuoksi toivoa vahvistavien
auttamismenetelmien tutkimus on erittäin tärkeää hoitotieteessä. Tutkimukseen perustuva näyttö
antaa siis pohjaa näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämiseen. (Korhonen - Kylmä - Juvakka -
Pietilä 2007: 64, 71.)
2.2 Hoitotyöntekijöiden valmiudet näyttöön perustuvaan hoitotyöhön aikaisemman tiedon
perusteella
Näyttöön perustuvassa hoitotyössä sairaanhoitajan valmiuksiin kuuluvat oma tietoperusta, joustava
hoitotarpeiden määrittely ja arviointi, tutkimustiedon hakutaidot sekä kyky hyödyntää
tutkimustuloksia yksilöllisissä hoitotilanteissa. Tutkimustiedon käyttöä edistävät sairaanhoitajien
myönteinen asenne ja koulutuksen antamat valmiudet tutkimustiedon hyödyntämiseen. Hoitotieteen
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ja hoitotyön toimintaa koskeva tieto ja niiden väliset suhteet. Lisäksi tarvitaan lähitieteenaloja, joita
ovat lääketiede, käyttäytymis- ja yhteiskuntatiede sekä luonnontieteiden tutkittu tieto. Osaamisen
perusta on siis monitieteinen. (Kassara ym. 2004: 34 - 36.)
Kylmän, Pelkosen ja Hakulisen (2004) mukaan käytännön organisaatiot tarvitsevat näyttöön
perustuvaa hoitotyötä tukevaa toimintakulttuuria ja käytännön toimijoiden riittävää valmiutta.
Tutkijoilta, käytännön toimijoilta, kouluttajilta ja myös johtajilta edellytetään kykyä arvioida
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja niiden tuottamaa näyttöä. (Kylmä - Pelkonen - Hakulinen
2004: 256). Foxcroftin ja Colen (2008) mukaan organisaation suunnitellessa muutosta, tulisi
tutkijoiden, kliinikoiden sekä esimiesten olla tietoisia ajatusmalleista joilla edistää hoitotyön
tutkimusprosessia. Aluksi on tutkittava mitkä asiat saattavat vaikuttaa muutosehdotukseen, jotta
muutoksia pystytään tekemään. Toiminnan muuttamista pitäisi olla riittävästi tutkittu ja se
edellyttää ihmisiltä asiaankuuluvaa tietämystä ja taitoa. (Foxcroft - Cole 2008: 6.) Sairaanhoitajien
mahdollisuus osallistua tutkimusprojekteihin sekä tutkimusten käytännönläheisyys voivat edistää
sairaanhoitajien mahdollisuutta hyödyntää tutkimustuloksia. Tätä edistää organisaation ja erityisesti
osastonhoitajan ja ylihoitajan tuki. (Kylmä - Pelkonen - Hakulinen 2004: 256.)
2.2.1 Tiedot ja taidot
Laaksosen, Niskasen, Ollilan ja Riskun (2002) mukaan näyttöön perustuvan toiminnan
kehittämiseen vaikuttavat organisaation johtamismallit sekä hoitotyön toimintamallit
henkilöstöresursseineen. Työntekijöiden tietojen ja taitojen jatkuvan kehittymisen ja osaamisen
mahdollistuminen riippuu hallinnossa työskentelevien, ammattikunnan edustajien
tavoitteellisuudesta ja valmiudesta edistää sekä vahvistaa toimintaympäristön kehittämistä.
(Laaksonen - Niskanen - Ollila - Risku 2005: 35.) Orannan, Routasalon ja Huplin (2002)
tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat kokivat tutkimustiedon hyödyntämistä estäviksi tekijöiksi
työn kiireellisyyden, joka on esteenä uusien työtapojen soveltamisessa. 15 % ei osannut sanoa, onko
tutkimustiedon hyödyntämisen esteenä se, ettei hallinto tue nykyisen käytännön muuttamista.
(Oranta - Routasalo - Hupli 2002: 30.)
Bartels ja Bernard (2005) tuovat tutkimuksessaan esille koulutuksen kehittämisen
välttämättömyyden. Tutkimus perustuu kansallisiin tutkimusraportteihin, joissa terveydenhuollon
työntekijöiden avainasioiksi nousee näyttöön perustuva, monitieteisyys, tutkimustiedon käyttö,
turvallisuus, vaikuttavuus, asiakaslähtöisyys, ajattomuus, tehokkuus ja oikeudenmukainen hoito
kaikille. (Bartels - Bernard 2005: 1.)
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tiedon hyödyntämisen tärkeyttä jo koulutuksen aikana. Tutkimustiedon hyödyntäminen sisältää
tiedonhaun osaamisen sekä tutkimustiedon jäsentämisen. Tutkimuksessa todetaan koulutukseen
liittyvää muutosta tapahtuvan maailmanlaajuisesti. Opintosuunnitelman tulisi sisältää vaihtelevasti
tieteellisen tiedon eri muotoja sekä ohjata voimavaralähtöisiin prosessimenetelmiin.
Opetusmenetelmänä tämä vaatii merkittävää muutosta. Toteutumalla se kuitenkin takaisi
tiedonhankinnan taidon, saatavilla olevan tutkimustiedon hyödyntämisen päätöksenteossa,
ongelmatilanteessa kriittisen ajattelun tukemisen sekä luo perustan itseohjautuvalle, kestävälle
tieteellisen tiedon lukutaidolle. Oppilaitosten sekä kirjaston tulee edistää tarkoituksen mukaisesti
kehitystä. Työnantajan tarpeet sekä ammattiyhdistysten vaatimukset ovat tulleet merkittäviksi
ohjaaviksi tekijöiksi koulutuksen kehittämisessä ja suunnittelussa. (Barnard - Nash - O`Brien 2005:
1-3, 7.)
Mallit ohjaavat potilaan hoitotyön ongelmiin ja hoitotilanteisiin liittyvää tiedonhankintaa ja
käsittelyä sekä ongelman määrittelyä ja hoitotyön suunnittelua. Hammondin teoriassa jäsentymätön
tietorakenne liittyy intuitiiviseen päätöksentekoon. Useat tutkimukset osoittavat intuition olevan
mm. sisäistä tunnetta, hiljaista tietoa ja ennakkoaavistusta. Kuitenkaan pelkkä intuitio tai
teoreettinen tieto eivät riitä hoitotyön päätöksenteossa vaan siihen tarvitaan sekä teoreettista
tutkimukseen perustuvaa tietoa että kokemukseen perustuvaa tietoa. (Lauri - Salanterä 2002: 164-
165.) Van Meijel, Gamel, van Swieten-Duijfjes ja Grypdonck (2004) esittelevät artikkelissaan
mallin, jota on onnistuneesti käytetty erityisesti potilaslähtöisessä hoitotyössä. Tutkimuksen
mukaan malli voisi tehostaa hoitajien, tutkijoiden ja opettajien välistä kommunikaatiota hoitotyön
kehittämisessä ja testaamisessa. (Van Meijel - Gamel - van Swieten-Duijfjes - Grypdonck 2004: 2.)
Elomaan (2003) tutkimuksen mukaan muiden tietolähteiden apua käytettiin enemmän kuin
hoitotieteellistä tietoa. Kokemusperäisen tiedon käyttö korostui tutkimuksessa selvästi.
Hoitosuosituksia tietokannoista käytettiin vähemmän. Tutkimuksen mukaan Käypä hoito -
suosituksia ja terveydenhuollon keskeisiä tietokantoja vastaajista puolet eivät tunteneet.
Tietokonepohjaisia tiedonhakutaitoja työssään koki kuitenkin tarvitsevansa suurin osa
sairaanhoitajista. Tutkimuksessa sairaanhoitajat kokevat käytössä olevan ajan sekä tietokoneet
selvästi riittämättömiksi. Näyttöön perustuvan hoitotyön hyödyntäminen edellyttäisi muutoksia
resurssien suhteen sekä tarvittaisiin koulutuksen sekä käytännön välistä yhteistyötä. (Elomaa 2003:
5.)
Tutkimustiedon hyödyntämistä estävät tekijät liittyivät kieleen, kollegan tai lääkärin yhteistyön
puutteeseen ja tilastollisten analyysien ymmärrettävyyteen. Suomen kieli kuuluu eri kielialueeseen
7kuin ruotsin kieli, joten ruotsalaisten voi olla näin helpompi lukea englanninkielisiä artikkeleita
saman kielialueen vuoksi. Sairaanhoitajat eivät osanneet arvioida tai hyödyntää tutkimustuloksia
käytännössä sekä aika koettiin rajalliseksi. Sairaanhoitajat kokivat, ettei aikaa ole, kuin potilaan
välittömään hoitoon. Tutkimuksessa korostettiinkin, että näihin asioihin tulisi kiinnittää huomiota jo
koulutuksessa, sairaanhoitajalla on oma vastuu ammattitaitonsa ylläpitämisestä. Tutkijoilla sekä
hoitohenkilökunnalla tulisi olla yhteinen kieli. Heidän tulisi kohdata jo tutkimuskysymyksiä
muodostettaessa ja tulosten hyödynnettävyys käytännössä tulisi olla selvä jo ennen aineiston
keruuta. Tutkimusartikkelien saatavuus tulisi olla helppoa sekä työyksiköissä että kirjastoissa,
toisaalta sähköisen palvelun todettiin jo tuolloin kehittyneen valtavasti. (Oranta - Routasalo - Hupli
2002: 33-35.)
Munroe, Duffy ja Fischer (2008) kirjoittavat tutkimuksessaan näyttöön perustuvan toiminnan
järjestelmällisestä tuesta. Tarkoituksena oli arvioida ja vahvistaa hoitotieteellisen tutkimuksen sekä
hoitotyöntekijöiden välistä suhdetta, nähdä hoitotieteellinen tutkimus voimavarana. Tutkimuksessa
mitattiin hoitohenkilöstön tietoja, taitoja ja asenteita näyttöön perustuvassa toiminnassa ennen ja
jälkeen järjestetyn tuen. Esikyselyssä vähemmän kuin 3 % vastasi näyttöön perustuvan toiminnan
olevan hyvin tuttua. Jälkikyselyssä tietoisuus oli noussut 28 %:iin. Myös luottamus muodostaa
tutkimuskysymyksiä sekä kirjallisuushakutaidot kasvoivat. Yli puolet vastanneista oli samaa mieltä
väittämään ”hoitotyö on tutkimustietoon perustuvaa”. Järjestetyn tuen jälkeen etenkin hoitotyön
johtajat kuvasivat näyttöön perustuvan toiminnan lisääntyneen merkittävästi. (Munroe - Duffy -
Fischer 2008: 3-9.)
Clarke, Bradley, Whytock, Handfield ja Gundry (2005) kertovat tutkimuksessaan kaksivuotisesta
projektista, jonka tarkoituksena oli hyödyntää tietokonejärjestelmää käytännön hoitotyössä.
Hoitohenkilöstö opetettiin käyttämään tietokonejärjestelmää, joka perustuu näyttöön perustuviin
suosituksiin (CPG, clinical practice guidelines). Tutkimuksen jälkeen hoitohenkilöstön tiedot
ennaltaehkäisystä, hoitomenetelmistä sekä moniammatillisuuden todettiin kasvaneen. Esteiksi
havaittiin taidot käyttää tietokonetta sekä asenteet tietokonejärjestelmää kohtaan. Ongelmia
havaittiin myös itse tietokonejärjestelmässä, järjestelmä oli hitaampi, kuin potilastietojärjestelmä.
Hoitohenkilöstö joutui kirjaamaan kahteen eri tietojärjestelmään, joka vei aikaa enemmän. (Clarke -
Bradley - Whytock -  Handfield - Gundry 2005: 2-4, 6-7.)
Urquhart, Currell, Grant ja Hardiker (2009) ovat tutkineet hoitohenkilöstön kirjaamista eri
potilastietojärjestelmiin ja miten näin lisättäisiin hoidon vaikuttavuutta sekä asiakaslähtöisyyttä.
Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi sekä ajankäytön vähenemiseksi tarvitaan yhtenäistä kirjaamista.
Avainkysymyksinä olivat: mitä tulee kirjata, milloin strukturoidusti ja milloin vapaamuotoisesti,
8milloin tiedon tulisi tallentua sähköisesti, jotta se olisi myös muun henkilöstön käytössä ja milloin
tarvittaisiin potilastietoja paperiversioina. Johtopäätöksissä todetaan, että tällaista
potilastietojärjestelmää ei vielä ole kehitetty. Tarvittaisiin edelleen tutkimusta asiasta,
asiantuntijoiden sekä hoitohenkilöstön yhteistyötä esimerkiksi toteuttamalla kehittämisprojekteja.
(Urquhart - Currell - Grant - Hardiker 2009: 1-15.)
2.2.2 Asenteet
Elomaan (2003) tutkimuksessa nousee esille koulutustason merkitys hoitohenkilöstön asenteissa
käyttää tutkimustietoa. Tutkimuksen mukaan korkeammin kouluttautuneilla on myönteisempi
asenne, he käyttävät aktiivisemmin tutkimustietoa sekä seuraavat tiedonlähteitä. Osaamista ja
kiinnostusta todettiin erityisesti korkeakoulututkinnon suorittaneilla sairaanhoitajilla sekä
osastonhoitajilla. Omat asenteet sekä ympäristön suhtautuminen koettiin olevan yhteydessä
tutkimustiedon käyttöön. Hallinnon tuki, ympäristö sekä ajallinen tuki ovat välttämättömiä
edellytyksiä tutkimustiedon käytössä. Elomaan mukaan yksiköissä tulisikin miettiä miten näyttöön
perustuva toiminta kussakin yksikössä tulisi toteuttaa. Hän toteaa, että asenteet tutkimustiedon
käyttöön ovat ainakin jonkin verran positiiviset. Näyttöön perustuvan hoitotyön hyödyntäminen
edellyttäisi muutoksia sekä asenteiden että resurssien suhteen. Tarvittaisiin sekä koulutuksen että
käytännön välistä yhteistyötä. (Elomaa 2003: 5.)
Oranta, Routasalo ja Hupli (2002) nimeävät tutkimustiedon hyödyntämistä edistäviksi tekijöiksi
mm. oman ja organisaation tutkimusmyönteisen asenteen, koulutuksen antaman valmiuden,
tutkimuksen ja hoitotyön kohtaamisen sekä tutkimusraporttien saatavuuden ja ymmärrettävyyden.
Sairaanhoitajat lukivat ammattilehtiä paljon, joten tutkijoiden olisi yhä enemmän kirjoitettava
käytännön työssä toimiville sairaanhoitajille tutkimuksistaan ymmärrettävällä kielellä. (Oranta -
Routasalo - Hupli 2002: 35.)
3 NÄYTTÖÖN PERUSTUVAN HOITOTYÖN TOIMINTAMALLI
Malli voidaan määritellä kuvitelmaksi tai abstraktioksi todellisuudesta. Sen tarkoituksena on
yksinkertaistaa ihmisten näkemyksiä kokonaisuudesta tuomalla esille sen olennaiset piirteet.
(Hirsjärvi - Remes - Sajavaara 2005: 136-137.) Hoitotyön kirjallisuudessa puhutaan usein malleista
ja käsitteellisistä viitekehyksistä. Malli on kaavamainen esitys jostakin todellisuuden näkökohdasta.
Ne voidaan jakaa teoreettisiin ja empiirisiin malleihin (Sarajärvi 2009: 46.) Malleja voidaan sanoa
rakennekokonaisuuksiksi, joista käyvät ilmi eri osien suhteet toisiinsa. Tutkimuksissa malleja
hyödynnetään teorian muodostuksessa. (Vilkka 2005: 25.) Mallien avulla pystytään valitsemaan
9asianmukaiset käsitteet tutkittavan ilmiön kuvaamiseen ja määrittämään käsitteiden väliset suhteet
sekä helpottamaan käsitteiden hahmottamista ja keskinäistä viestintää. Teoriat kuvaavat joitakin
ilmiöitä kuvaavia malleja todellisuudesta, jotka eivät ole helposti havaittavissa. Mallin
muodostaminen on prosessi, jossa ilmiöt hahmotetaan yksinkertaiseksi järjestelmäksi. (Sarajärvi
2009: 46.) Laurin ja Salanterän (2002) mukaan tutkimuksen kautta kehittyneet hoitotyön mallit,
hoitotyön standardihoitosuunnitelmat sekä näyttöön perustuvan hoitotyön suositukset voivat olla
tietorakenteita, joilla analyyttinen päätöksenteko on mahdollista (Lauri - Salanterä 2002: 164).
3.1 Näyttöön perustuvan hoitotyön toimintamalli
Näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen alustava toimintamalli (liite 1) tuotettiin luokitusten
avulla muodostetuista käsitteistä ja käsitejärjestelmistä. Mallin muodostamisen ensimmäisessä
vaiheessa kartoitettiin hoitohenkilöstön käsityksiä näyttöön perustuvasta hoitotyöstä kyselyinä
(n=209). Lähestymistapa oli määrällinen eli kvantitatiivinen. (Sarajärvi 2009: 46- 47.)
Toimintamallia kehitettiin edelleen kyselyjen tulosten, alkukartoituksen avulla saadun tiedon sekä
aikaisemman tieteellisen tiedon perusteella muodostamalla ydinkäsite, pääkäsitteet ja niihin
yhteydessä olevat tekijät teorialähtöisesti eli deduktiivisesti. Ydinkäsitteeksi muodostui näyttöön
perustuvan toiminnan valmiudet. Pääkäsitteiksi muodostui tieteellisen tiedon käyttö, asiantuntijan
kokemukseen perustuvan tiedon käyttö, asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon käyttö sekä
toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tiedon käyttö. Yhteydessä oleviksi tekijöiksi
muodostui näyttöön perustuvan toiminnan edellytykset sekä näyttöön perustuvan toiminnan
vahvistaminen. (Sarajärvi 2009: 47.)
Toisessa vaiheessa muodostettiin pääkäsitteille sekä niihin yhteydessä oleville tekijöille sisällöt,
lähestymistapa oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Hoitohenkilöstöstä muodostettiin työryhmiä,
workshop työskentelyä varten, jotka tuottivat kirjallisia dokumentteja kuvaten käytännön toimintaa
pääkäsitteiden avulla.  Työryhmät toimittivat dokumentit projektipäällikölle, joka kokosi aineiston
yhteen ja niitä tarkasteltiin ohjausryhmässä, heidän reflektoinnin kautta. Lopullinen aineisto
analysoitiin deduktiivisella aineiston analyysillä. (Sarajärvi 2009: 47.)
3.2 Näyttöön perustuvan hoitotyön toimintamallin merkitys käytännössä
Työelämän kehittämishaasteisiin ja uusien ideoiden luomiseen sekä toteuttamiseen tulee koko
henkilökunnan osallistua. Jotta kehittämistyötä voi tapahtua on hoitohenkilöstön tiedettävä
tavoitteet, nähtävä muutoksen tarve sekä omassa, että organisaation toiminnassa ja saatava
tarvittavat valmiudet toteuttaa sitä. Näin toimittiin näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen
vahvistaminen työelämässä -projektissa. Kehittämistarpeet määriteltiin yhdessä työelämän
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edustajien kanssa, jotka muotoutuivat henkilöstön tarpeista. Työyhteisölähtöisyys lisää
motivoitumista ja sitoutumista työyhteisön kehittämiseen. Koulutusta järjestettiin hoitohenkilöstölle
koko projektin ajan. Projektiryhmät muodostuivat ylihoitajista sekä osastonhoitajista.
Projektiryhmät saivat koulutusta näyttöön perustuvasta hoitotyöstä ja sen merkityksestä
hoitotyöhön, tiedonhausta, tutkimus- ja kehittämistyön menetelmistä, yhteistoiminnallisuudesta
sekä muutosprosessista työelämän kehittämisessä. Kouluttajina toimivat eri alojen asiantuntijat.
Projektissa pyrittiin soveltamaan yhteistoiminnallisuutta antamalla hoitohenkilöstölle vastuuta,
mahdollisuudella ottaa osaa erilaisin tehtävin työyksiköissä sekä tuottamaan sisältöjä
toimintamalliin, yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Sarajärvi 2009: 50- 51.)
3.3 Näyttöön perustuvan hoitotyön toimintamallin soveltaminen hoitotyöhön
Uuden mallin soveltamisessa on kysymys yhteisön ammatillisen tieto- ja toimintarakenteen
muuttamisesta, kehittämisestä ja toisaalta sen soveltamisesta käytännön hoitotilanteissa (Lauri -
Elomaa 1999: 119).
Edellä mainitun projektin kolmannessa vaiheessa muodostettiin lopullinen alustava toimintamalli.
Se otettiin käyttöön helmikuussa 2008 samoilla Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
akuuttisairaalan osastoilla, joista ensimmäisen ja toisen vaiheen aineisto oli kerätty. Sen on määrä
jatkua kevääseen 2009. Hoitohenkilöstö on saanut koulutusta toimintamallin käsitteistä, sisällöstä
sekä sen käytäntöön soveltamisesta projektin eri vaiheissa. Lisäksi tuotettiin käsikirja näyttöön
perustuvasta hoitotyöstä, joka jaettiin sekä osastoille, että tallennettiin intranettiin. Käytäntöön
soveltamisen jälkeen toimintamallia vielä täsmennetään, jonka vuoksi kerätään uusi aineisto.
Täsmennyksen jälkeen toimintamalli julkaistaan ja se on myös muiden organisaatioiden tai
yksiköiden käytettävissä. (Sarajärvi 2009: 48- 49.)
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET
Tämän työn tarkoituksena on selvittää hoitotyöntekijöiden valmiuksia näyttöön perustuvan
hoitotyön osaamisen alustavan toimintamallin (liite 1) soveltamisesta käytäntöön, aikaisempien
tutkimusten mukaan sekä vuodeosastoilta saatujen aineistojen perusteella. Tavoitteena on tuottaa
tietoa siitä, miten alustava toimintamalli soveltuu käytäntöön ja miten sitä voisi edelleen kehittää,
jotta sitä voidaan hyödyntää käytännössä (Sarajärvi 2009: 49).
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Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten tieteellisen tiedon käyttö ohjaa hoitotyöntekijöiden toimintaa hoitotyössä?
2. Miten asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedon käyttö ohjaa hoitotyöntekijöiden toimintaa
hoitotyössä?
3. Miten asiakkaan kokemukseen perustuva tiedon käyttö ohjaa hoitotyöntekijöiden toimintaa
hoitotyössä?
4. Miten toimintaympäristö mahdollistaa hoitotyöntekijöiden tieteellisen tiedon käytön hoitotyössä?
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
5.1 Metodologinen lähtökohta
Opinnäytteen lähestymistapa on laadullinen. Aineisto luettiin ja analysoitiin deduktiivisen
sisällönanalyysin mukaan. Aineistosta muodostettiin analyysirunko (liite 4). Tulokset kuvataan
hoitotyöntekijöiden näyttöön perustuvan toimintamallin soveltamista käytäntöön siten, kuin he itse
sitä kuvaavat dokumenteissaan. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 116.) Laadullisilla tutkimusmenetelmillä
voidaan selvittää, onko jokin menetelmä tai toimintatapa toimiva sekä auttaa päätöksentekoon
vaikuttavien tekijöiden tunnistamisessa (Kylmä - Hakulinen - Pelkonen 2004: 252).
5.2 Aineiston keruu
Aineisto koostuu Malmin sairaalan hoitotyöntekijöiden näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen
alustavan toimintamallin (liite 1) soveltamisesta käytäntöön. Hoitotyöntekijät ovat kuvanneet
kirjallisesti toimintaansa, miten he toimivat hoitotyössä ja mihin heidän toimintansa perustuu.
Projektin alussa työyksiköissä määritettiin näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämishaasteita, joita
olivat hiljainen raportointi, kirjaaminen, potilaan ohjaus ja kokonaisvaltainen hoito. Yksikön
näkökulmasta kirjattiin tavoitteet ja tämän jälkeen mallia sovellettiin käytäntöön. Henkilökunnalle
annettiin alustava toimintamalli ja käsikirja toimintamallin käsitteistä ja sisällöistä.
5.3 Aineiston analyysi sisällönanalyysilla
Laadullisen aineiston sisällönanalyysi voidaan tehdä aineistolähtöisesti (induktiivisesti) tai
teorialähtöisesti (deduktiivisesti). Aineistolähtöisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysiä
kuvataan kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistäminen, 2) aineiston
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klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi -
Sarajärvi 2002: 110-111.) Kuviossa 1 esitetään tutkimusaineiston analyysin eteneminen vaiheittain.
Kuvio 1. Analyysin eteneminen vaiheittain (Tuomi - Sarajärvi 2002: 111.)
Sisällönanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Yhdistelemällä käsitteitä saadaan vastaus
tutkimustehtävään. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn. Siinä edetään empiirisestä
aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä (Tuomi - Sarajärvi 2002: 110,
115.)
Aineistolähtöiseen sisällönanalyysiin verraten teorialähtöinen aineiston analyysi eroaa
käsitteellistämisen vaiheessa, jolloin käsitteet tuodaan esiin valmiina, ilmiöstä jo tiedettynä.
Teorialähtöistä aineistonanalyysia ohjaa jokin teema tai käsitekartta. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 116.)
Tutkimustehtävä ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikön määrittämistä. Analyysiyksikkö tulee
määrittää ennen analyysin aloittamista. Se voi olla joko yksittäinen sana, lauseen osa, lause tai
ajatuskokonaisuus. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 112.)
Aineistosta muodostettiin analyysirunko, jonka sisälle muodostettiin luokitukset/ kategoriat
noudattaen deduktiivisen sisällönanalyysin periaatteita. Aineistosta poimittiin ne asiat, jotka
Kirjallisten dokumenttien lukeminen ja sisältöön
perehtyminen
Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja
alleviivaaminen
              Pelkistettyjen ilmausten listaaminen
     Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen
     pelkistetyistä ilmauksista
Pelkistettyjen ilmauksien yhdistäminen ja
alaluokkien muodostaminen
    Alaluokkien yhdistäminen yläluokkiin
(tai pääluokkiin)
13
kuuluvat analyysirunkoon sekä asiat, jotka jäävät analyysirungon ulkopuolelle. (Tuomi - Sarajärvi
2002: 116.)
Ensimmäisessä vaiheessa aineisto pelkistettiin eli redusoitiin. Aineistosta karsittiin epäolennainen
pois, joka voi olla joko informaation tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Vaihetta ohjasi
tutkimustehtävä, jonka mukaan aineistoa järjestettiin litteroimalla (esim. puhutun aineiston
saattamista kirjoitettuun muotoon) tai koodaamalla (esim. numerot, kirjaimet tai muut merkit)
tutkimustehtävälle olennaiset ilmaukset. Pelkistämisessä alkuperäisestä informaatiosta nostetut
ilmaukset kirjattiin aineistosta nostetuilla ilmauksilla. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 111.)
Toisessa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Tässä vaiheessa aineistosta koodatut
alkuperäisilmaukset käytiin läpi tarkasti sekä etsittiin samankaltaisuuksia, että eroavaisuuksia
kuvaavia käsitteitä. Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaksi sekä
nimettiin sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Luokitteluyksikkönä voi olla esim. tutkittavana ilmiön
ominaisuus, piirre, käsitys, lause tai lausuma. Näin aineisto tiivistyi, koska yksittäiset tekijät
sisällytettiin yleisempiin käsitteisiin. Ryhmittelyllä luotiin pohja kohteena olevan tutkimuksen
perusrakenteelle sekä alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 112-113.)
Kolmannessa vaiheessa aineisto käsitteellistettiin eli abstrahoitiin. Tässä vaiheessa muodostettiin
teoreettisia käsitteitä erottamalla tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Ryhmittelyn katsotaan jo
olevan osa käsitteellistämisen prosessia. Käsitteellistämisessä edettiin alkuperäisen aineiston
käyttämistä kielellisistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Tätä vaihetta
jatkettiin yhdistelemällä luokituksia, niin kauan, kuin se oli mahdollista aineiston sisällön kannalta.
Empiirinen eli kokemukseen perustuva aineisto liitettiin teoreettisiin käsitteisiin ja tuloksissa
esitetään empiirisestä aineistosta muodostettu malli, käsitejärjestelmä, käsitteet tai aineistoa
kuvaavat teemat. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 114.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET
Pääluokat muodostuvat näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen alustavan toimintamallin (liite 1)
pääkäsitteistä. Aineistosta nousseet alkuperäisilmaukset ovat hoitotyöntekijöiden kuvauksia
toimintamallin soveltamisesta käytäntöön. Pelkistetyt ilmaukset ovat tämän työn tekijöiden
tarkennuksia alkuperäisilmauksiin. Alaluokat ovat pääluokkaan yhteydessä olevia tekijöitä.
Pääluokkia ovat tieteellisen tiedon käyttö, asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedon käyttö,
toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon käyttö sekä asiakkaan tarpeita ja toiveita
koskeva perustuva tiedon käyttö. (Sarajärvi 2008: 6-9, liite 1.)
Aineistosta nousseet tulokset ovat kappaleisiin kirjoitettu sitaateissa, koska ne ovat
alkuperäisilmauksia. Tuloksia on verrattu aikaisempiin tutkimustuloksiin.
6.1 Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitotyössä tutkitun tiedon käyttö nähdään prosessina. Prosessi voi olla joko yksittäisen
hoitotyöntekijän tai koko työyhteisön ongelmaratkaisuun pyrkivää toimintaa. Todetun ongelman
muuttaminen konkreettiseksi kysymykseksi edellyttää hoitotyöntekijän osalta tietoja ja taitoja
tutkitun tiedon tarpeen tunnistamiseen ja tieteellisen tiedon käyttöön hoitotyössä. Ongelman
määrittelyn jälkeen etsitään aiheeseen liittyviä tutkimuksia, systemoituja kirjallisuuskatsauksia,
arvioidaan tutkimustiedon hyödynnettävyyttä sekä suunnitellaan ja toteutetaan mahdolliset kliinisen
interventiot. Lopuksi arvioidaan interventioita sekä tutkimustietoa. (Sarajärvi 2008: 6-7.)
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Taulukko 1 a: Hoitotyöntekijöiden kuvaamana tieteellisen tiedon käyttö
Aineistosta noussut
alkuperäisilmaus
Aineistosta muodostettu
pelkistetty ilmaus
Näyttöön perustuvaa hoitotyötä
kuvaava alaluokka
Edistävät tekijät:
- Projektin myötä tietoisuus
näyttöön perustuvasta
hoitotyöstä on lisääntynyt
henkilökunnalla
- Henkilökunta on sisäistänyt,
että jokapäiväinen hoitotyö
perustuu näyttöön perustuvaan
hoitotyöhön
- Hoitajien kiinnostus
kannustaa jatkamaan projektin
tekemistä
- Ennakkoluulojen
väheneminen
- Hoitajat vastasivat tietojensa
perustuvan lääketieteeseen,
kokemukseen, Sairaanhoitajan
käsikirjaan ja hoito-ohjeisiin
sekä hoitosuunnitelmasta
löytyvään tietoon.
- Tiedot perustuvat myös
koulutuksissa saamaan tietoon
ja osaston käytänteisiin
- Näyttöön perustuvaan
hoitotyöhön kuuluva
tiedonhankinta on luontevaa
- NÄPE- vastaavat ovat
opiskelleet tiedonhakua
- Tiedonhakuja tehneet ovat
suhtautuneet kriittisesti
löytämäänsä tietoon ja
arvioineet niiden
asiantuntijuusarvoa ja
totuusarvoa sekä liitettävyyttä
omaan työhönsä
Tietoa etsittiin:
- Googlesta
- Terveyskirjaston
tietokannoista
- Terveysportin tietokannoista,
Käypähoito -suosituksista
- Linda ja PubMed
tietokannoista
- Tehohoito -lehdestä
- Sairaanhoitajaliiton ja
TEHY:n internet-sivuilta
- Anestesialääkärin materiaali
- Saadaan parasta ajantasaista
tietoa käyttöön, opitaan
hakemaan tietoa ja hoitajassa
tapahtuu muutos
- Osastotuntien pitäminen
- Koulutuspaketit uusien
Edistävät tekijät:
- Tietoisuus lisääntynyt
- Jokapäiväinen hoitotyö on
näyttöön perustuvaa hoitotyötä
- Motivoituneisuuden
lisääntyminen
- Monipuolinen tietoperusta
- Tiedonhankinta on luontevaa
- Tutkimustiedon kriittinen
arvioiminen ja
käytännönläheisyys
- Laajat tiedonhakutaidot
- Informaation lisääntyminen
- Asiantuntijuuden kehittyminen
Myönteinen asenne näyttöön
perustuvaan hoitotyöhön.
Hoitotyöntekijöiden tiedot
näyttöön perustuvaan
hoitotyöhön.
Taidot näyttöön perustuvaan
hoitotyöhön
- Tiedonhakutaitojen
kehittyminen.
- Tieteellisen tiedon
hyödyntäminen   käytännön
hoitotyössä.
Tiedonhakutaidot.
Tiedon ja osaamisen
vahvistaminen.
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työntekijöiden ja
kesätyöntekijöiden yhteisissä
koulutuksissa
Taulukko 1 b: Hoitotyöntekijöiden kuvaamana tieteellisen tiedon käyttö
Aineistosta noussut
alkuperäisilmaus
Aineistosta muodostettu
pelkistetty ilmaus
Näyttöön perustuvaa hoitotyötä
kuvaava alaluokka
Estävät tekijät:
- Hoitajat ovat käytännöllisesti
suuntautuneita, eikä
teoreettinen ja tieteellinen
ajattelumalli ole tyypillinen
hoitajan ominaisuus
- Tiedonhaku on ollut
vaivalloista hoitotyön ohessa
- Tiedonhaku on ollut
kömpelöä
- Ongelmaksi muodostui koko
artikkelin saatavuus sekä
tutkimuksen luotettavuuden
sekä sovellettavuuden arviointi
- On ollut vaikeaa löytää
oikeita tai sopivia tietokantoja
ja tutkimustuloksia
- Monipuolisen tutkimustiedon
löytäminen on ollut hankalaa
- Englannin kielen
puutteellinen taito hankaloittaa
tutkimusten
käyttöä
- Projektivastaavien
puutteellinen yhteinen aika
Estävät tekijät:
- Näyttöön perustuvan hoitotyön
toteuttaminen käytännössä on
vierasta
- Tiedonhakumenetelmien
kehittäminen
- Tiedon hakeminen on vaikeaa
- Tutkimusartikkeleiden
saatavuuden, luotettavuuden ja
käytännönläheisyyden arviointi
- Puutteellinen kielitaito
- Ajanpuute
Osaston toimintamallit ohjaavat
toimintaa.
Tiedonhakutaitojen kehittämisen
tarve.
Tieteellisen tiedon saatavuus ja
hyödyntäminen käytännön
hoitotyössä.
Riittämätön kielitaito.
Resurssit ja ajankäytön
priorisointi.
Aineiston mukaan hoitotyöntekijöillä on yleisesti myönteinen asenne näyttöön perustuvaan
hoitotyöhön. Myös Kassaran ym. (2004) tutkimuksessa tulee esille sairaanhoitajien myönteinen
asenne, joka edistää tutkitun tiedon käyttöä (Kassara ym. 2004: 34). Hoitotyöntekijöiden mukaan
”projektin myötä tietoisuus näyttöön perustuvasta hoitotyöstä on lisääntynyt henkilökunnalla”,
”henkilökunta on sisäistänyt, että jokapäiväinen hoitotyö perustuu näyttöön perustuvaan
hoitotyöhön” ja, että ”hoitajien kiinnostus kannustaa jatkamaan projektin tekemistä”.
Motivoituneisuus lisääntyi ja ennakkoluulojen kuvattiin vähentyneen. Kuitenkin osa koki, että
osaston toimintamallit ohjaavat toimintaa, ”hoitajat ovat käytännöllisesti suuntautuneita, eikä
teoreettinen ja tieteellinen ajattelumalli ole tyypillinen hoitajan ominaisuus”. Orannan, Routasalon
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ja Huplin (2002) tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat kokivat tutkimustiedon hyödyntämistä
estäviksi tekijöiksi, esimerkiksi uusien toimintatapojen soveltamisessa työn kiireellisyyden
(taulukko 1 a, 1b, Oranta - Routasalo - Hupli 2002: 30).
Näyttöön perustuvassa hoitotyössä sairaanhoitajien valmiuksiin kuuluvat oma tietoperusta, joustava
hoitotarpeiden määrittely ja arviointi, tutkimustiedon hakutaidot sekä kyky hyödyntää
tutkimustuloksia yksilöllisissä hoitotilanteissa (Kassara ym. 2004: 34). Aineiston mukaan
hoitotyöntekijät vastasivat tietojensa perustuvan lääketieteeseen, kokemukseen, sairaanhoitajan
käsikirjaan ja hoito-ohjeisiin sekä hoitosuunnitelmasta löytyvään tietoon. ”Tiedot perustuvat myös
koulutuksissa saamaan tietoon ja osaston käytänteisiin”. (taulukko 1 a).
Hoitotyöntekijät kuvasivat aineistossa, että ”näyttöön perustuvaan hoitotyöhön kuuluva
tiedonhankinta on luontevaa” mutta osalle ”tiedonhaku on ollut vaivalloista hoitotyön ohessa” ja
”tiedonhaku on ollut kömpelöä”. Tiedonhakutaidot kehittyivät projektin myötä, ”NÄPE- vastaavat
ovat opiskelleet tiedonhakua”. Tietoa haettiin Googlesta, Terveyskirjaston tietokannoista,
Terveysportin tietokannoista, Käypä hoito -suosituksista, Linda- ja PubMed-tietokannoista,
Tehohoito-lehdestä, Sairaanhoitajaliiton ja TEHY:n internet-sivuilta ja anestesialääkärin
materiaalista. Elomaan (2003) tutkimuksessa puolet vastaajista ei tunteneet Käypä hoito -
suosituksia eikä terveydenhuollon keskeisiä tietokantoja. Tutkimuksen mukaan muiden
tietolähteiden apua käytettiin enemmän kuin hoitotieteellistä tietoa. Kokemusperäisen tiedon käyttö
korostui tutkimuksessa selvästi. Hoitosuosituksia tietokannoista käytettiin vähemmän.
Tietokonepohjaisia tiedonhakutaitoja työssään koki kuitenkin tarvitsevansa suurin osa
sairaanhoitajista. (taulukko 1 a, 1 b, Elomaa 2003: 5.)
Kylmän, Pelkosen ja Hakulisen (2004) mukaan käytännön organisaatiot tarvitsevat näyttöön
perustuvaa hoitotyötä tukevaa toimintakulttuuria ja käytännön toimijoiden riittävää valmiutta.
Tutkijoilta, käytännön toimijoilta, kouluttajilta ja myös johtajilta edellytetään kykyä arvioida
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja niiden tuottamaa näyttöä. (Kylmä - Pelkonen - Hakulinen
2004: 256). Aineiston mukaan ”tiedonhakuja tehneet ovat suhtautuneet kriittisesti löytämäänsä
tietoon ja arvioineet niiden asiantuntijuusarvoa ja totuusarvoa sekä liitettävyyttä omaan työhönsä”.
Hoitotyöntekijät kokivat, että ”ongelmaksi muodostui koko artikkelin saatavuus sekä tutkimuksen
luotettavuuden sekä sovellettavuuden arviointi”. Estäviksi tekijöiksi nousi esille, että ”on ollut
vaikeaa löytää oikeita tai sopivia tietokantoja ja tutkimustuloksia”, ”monipuolisen tutkimustiedon
löytäminen on ollut hankalaa”. Haasteeksi koettiin myös, että ”englannin kielen puutteellinen taito
hankaloittaa tutkimusten käyttöä” sekä ”projektivastaavien puutteellinen yhteinen aika”. Näitä
asioita tulee esille myös Orannan, Routasalon ja Huplin (2002) tutkimuksessa. Siinä tutkimustiedon
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hyödyntämisen estäviksi tekijöiksi kerrotaan kieliongelmat, kollegan tai lääkärin yhteistyön puute ja
tilastollisten analyysien ymmärrettävyys. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat eivät osanneet
arvioida tai hyödyntää tutkimustuloksia käytännössä. (taulukko 1 a, 1 b, Oranta - Routasalo - Hupli
2002: 33-35.)
Näyttöön perustuvan hoitotyön myötä tieto ja osaaminen vahvistuvat, asiantuntijuus kehittyy.
Hoitotyöntekijät kuvasivat, että projektin myötä ”saadaan parasta ajantasaista tietoa käyttöön,
opitaan hakemaan tietoa ja hoitajassa tapahtuu muutos”. Asiantuntijuuden kehittyessä tieto
lisääntyy ja keskeisiksi keinoiksi jakaa tietoa mainittiin ”osastotuntien pitäminen” sekä
”koulutuspaketit uusien työntekijöiden ja kesätyöntekijöiden yhteisissä koulutuksissa” (taulukko 1
a.)
6.2 Asiantuntijan kokemukseen perustuva näyttö
Sarajärvi ja Markkanen (2008) kuvaavat tutkimuksessaan kokemukseen perustuvan näytön
koostuvan hoitotyöntekijöiden näkemyksestä tarkasteltuna, käytännön toiminnan kautta
saavutetusta asiantuntijuudesta sekä hoitotyön vaikuttavuuden kokemisesta (Sarajärvi - Markkanen
2008: 6).
Hoitotyöntekijän toiminnan vaikuttavuus perustuu käytännössä, useissa eri hoitotilanteissa saatuun
kokemukseen. Tästä koostuu asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto. Kokemusperäisen tiedon
avulla hoitotyöntekijä toimii, tietäen millaisella toiminnalla hän antaa parhaan mahdollisen tuloksen
vaikka ei pysty perusteellisesti erittelemään toimintansa syitä. Intuitiiviseksi tai hiljaiseksi tiedoksi
kutsutaan käytännön kokemukseen perustuvaa asiantuntijuutta. Se kehittyy pitkällisen kokemuksen
kautta ja tulee esille vuorovaikutustaitoina sekä sujuvana yhteistyötoimintana. (Sarajärvi 2008: 8.)
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Taulukko 2 a: Hoitotyöntekijöiden kuvaamana asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedon käyttö
Aineistosta noussut
alkuperäisilmaus
Aineistosta muodostettu
pelkistetty ilmaus
Näyttöön perustuvaa hoitotyötä
kuvaava alaluokka
Edistävät tekijät:
- Henkilökunnalle on kerrottu
NÄPE:n tärkeydestä mutta on
myös painotettu, ettei vanhaa
käytäntöä tarvitse välttämättä
muuttaa mutta sitä on hyvä
tukea hakemalla sille
tieteellistä perustaa
- Tarkoituksena on saada
kokemukseen perustuvan
tiedon käyttöä näkyväksi
- Projektin alkuvaiheessa
hoitotyön kehittämishaasteena
nähtiin hoitotyön kirjaaminen
ja potilaan ohjaaminen
- Projektin tavoitteeksi hoitajat
kokivat ammatillisen
kehittymisen
- Hoitajat kokivat
neuvottelevansa enemmän
työkavereidensa kanssa, johon
vaikutti työkokemuksen määrä
- Voidaan oppia toisella tavalla
kunnioittamaan kollegan
ammattitaitoa jos opitaan
konsultoimaan
- Kyselyiden avulla pystytään
kehittämään ja muuttamaan
hoitotyön käytäntöä
- Paljon on ollut ns.
epävirallista keskustelua,
kommentointia ja pohdintaa
henkilökunnan kesken
- Siirtyminen uuteen aiheuttaa
usein muutosvastarintaa,
pelkoa uuden tavan
omaksumisen vaikeudesta
- Suurin osa henkilökunnasta
oli kuitenkin sitä mieltä, että
vanhaan ei haluta palata
Edistävät tekijät:
- Tieteelliseen tietoon perustuva
käytäntö
- Kokemustieto näkyväksi
- Hoitotyön haasteena
kirjaaminen
 ja potilasohjaus
- Ammatillinen kehittyminen
- Ammatillinen vuorovaikutus
lisääntyi
- Kyselyt ja palautteet apuna
hoitotyön kehittämisessä
- Uuden toimintatavan
hyväksyminen
Näyttöön perustuvan hoitotyön
vahvistaminen.
Hiljaisen tiedon tunnistaminen.
Asiantuntijan näkemys
kehittämishaasteiden luomisessa.
Motivoituneisuus
henkilökunnalla.
Oman ammattitaidon ja
hoitotyön kehittäminen.
Kollegiaalisuus.
Hoitotyön kehittyminen.
Uuden toimintamallin
omaksuminen.
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Taulukko 2 b: Hoitotyöntekijöiden kuvaamana asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedon käyttö
Estävät tekijät:
- NÄPE- projekti ei juurikaan
herättänyt innostusta tai
kiinnostusta
hoitohenkilökunnan
keskuudessa
- Hoitajat kokivat, ettei
jaksamista riitä, kuin
perustyöhön
- Moni tiesi käsitteen NÄPE tai
näyttöön perustuva hoitotyö
mutta monikaan ei tiennyt mitä
se käytännössä tarkoittaa tai
mistä projektissa on oikeastaan
kysymys
- Osaston henkilökunnasta ei
monikaan käynyt projektin
esittely- ja
koulutustilaisuuksissa kiireen
vuoksi
- Moni koki, että ei ole aikaa tai
jaksa aloittaa taas uutta
projektia
-Lähi- ja perushoitajat epäilivät
omaa osuuttaan projektissa,
koska kokivat, ettei heillä ole
tietoja tai taitoja tutkimustiedon
tai erilaisten tietokantojen
haussa ja käytössä
Estävät tekijät:
- Innostuksen puute
- Tietämättömyys projektista
- Koulutuksiin osallistumisen
vähyys
- Ajanpuute
- Ammattitaidon ja koulutuksen
puute
Motivoitumattomuus
henkilökunnalla.
Interventioihin osallistuminen.
Resurssit.
Koulutuksen tarve.
Alussa  ”NÄPE- projekti ei juurikaan herättänyt innostusta tai kiinnostusta hoitohenkilökunnan
keskuudessa”. ”Moni tiesi käsitteen NÄPE tai näyttöön perustuva hoitotyö mutta monikaan ei
tiennyt mitä se käytännössä tarkoittaa tai mistä projektissa on oikeastaan kysymys”. ”Moni koki,
että ei ole aikaa tai jaksa aloittaa taas uutta projektia” ja ”ettei jaksamista riitä, kuin
perustyöhön”. ”Osaston henkilökunnasta ei monikaan käynyt projektin esittely- ja
koulutustilaisuuksissa kiireen vuoksi”. (taulukko 2 a, 2 b.)
Oranta, Routasalo ja Hupli (2002) nimeävät tutkimustiedon hyödyntämistä edistäviksi tekijöiksi
mm. oman ja organisaation tutkimusmyönteisen asenteen, koulutuksen antaman valmiuden,
tutkimuksen ja hoitotyön kohtaamisen sekä tutkimusraporttien saatavuuden ja ymmärrettävyyden.
(Oranta - Routasalo - Hupli 2002: 35.) Malmin sairaalasta saadun aineiston mukaan ”lähi- ja
perushoitajat epäilivät omaa osuuttaan projektissa, koska kokivat, ettei heillä ole tietoja tai taitoja
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tutkimustiedon tai erilaisten tietokantojen haussa ja käytössä” (taulukko  2  b).  Myös  Elomaan
(2003) tutkimuksessa tulee esille koulutustason merkitys hoitohenkilöstön asenteissa käyttää
tutkimustietoa. Tutkimuksen mukaan korkeammin kouluttautuneilla on myönteisempi asenne, he
käyttävät aktiivisemmin tutkimustietoa sekä seuraavat tiedonlähteitä. (Elomaa 2003: 5.) Barnardin,
Nashin ja O`Brienin (2005) tutkimuksen mukaan opintosuunnitelman tulisi sisältää vaihtelevasti
tieteellisen tiedon eri muotoja sekä ohjata voimavaralähtöisiin prosessimenetelmiin.
Opetusmenetelmänä tämä vaatii merkittävää muutosta. Toteutumalla se kuitenkin takaisi
tiedonhankinnan taidon, saatavilla olevan tutkimustiedon hyödyntämisen päätöksenteossa,
ongelmatilanteessa kriittisen ajattelun tukemisen sekä luo perustan itseohjautuvalle, kestävälle
tieteellisen tiedon lukutaidolle. (Barnard - Nash - O`Brien 2005: 1-3, 7.)
Projektin tarkoituksena on näyttöön perustuvan hoitotyön vahvistaminen. ”Henkilökunnalle on
kerrottu NÄPE:n tärkeydestä mutta on myös painotettu, ettei vanhaa käytäntöä tarvitse välttämättä
muuttaa mutta sitä on hyvä tukea hakemalla sille tieteellistä perustaa”. ”Tarkoituksena on saada
kokemukseen perustuvan tiedon käyttöä näkyväksi”, tunnistaa hiljainen tieto. (taulukko 2 a.) Useat
tutkimukset osoittavat, intuition olevan mm. sisäistä tunnetta, hiljaista tietoa ja ennakkoaavistusta.
Kuitenkaan pelkkä intuitio tai teoreettinen tieto eivät riitä hoitotyön päätöksenteossa vaan siihen
tarvitaan sekä teoreettiseen tutkimukseen perustuvaa tietoa että kokemukseen perustuvaa tietoa.
(Lauri - Salanterä 2002: 164-165.)
Kehittämishaasteet luotiin hoitotyöntekijöiden sekä osastojen tarpeiden mukaan. ”Projektin
alkuvaiheessa hoitotyön kehittämishaasteena nähtiin hoitotyön kirjaaminen ja potilaan
ohjaaminen” (taulukko 2 a). Kaikki osastot kokivat kirjaamisen ja potilasohjauksen liittyvän
jollakin tavalla omiin kehittämishaasteisiin. Urquhart, Currell, Grant ja Hardiker (2009) ovat
tutkineet hoitohenkilöstön kirjaamista eri potilastietojärjestelmiin ja miten näin lisättäisiin hoidon
vaikuttavuutta sekä asiakaslähtöisyyttä. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi sekä ajankäytön
vähenemiseksi tarvitaan yhtenäistä kirjaamista. Edelleen tarvitaan tutkimusta asiasta,
asiantuntijoiden sekä hoitohenkilöstön yhteistyötä esimerkiksi toteuttamalla kehittämisprojekteja.
(Urquhart - Currell - Grant - Hardiker 2009: 1-15.)
”Projektin tavoitteeksi hoitajat kokivat ammatillisen kehittymisen” sekä  sen  myötä
kollegiaalisuuden lisääntyvän: ”hoitajat kokivat neuvottelevansa enemmän työkavereidensa kanssa,
johon vaikutti työkokemuksen määrä”, ”voidaan oppia toisella tavalla kunnioittamaan kollegan
ammattitaitoa jos opitaan konsultoimaan”. (taulukko 2 a.)
Mallit ohjaavat potilaan hoitotyön ongelmiin ja hoitotilanteisiin liittyvää tiedonhankintaa ja
käsittelyä sekä ongelman määrittelyä ja hoitotyön suunnittelua. (Lauri - Salanterä 2002: 164-165.)
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Projektin avulla halutaan kehittää käytännön hoitotyötä omaksumalla uusi toimintamalli.
Hoitotyöntekijät kokivat, että ”kyselyiden avulla pystytään kehittämään ja muuttamaan hoitotyön
käytäntöä”. ”Siirtyminen uuteen aiheuttaa usein muutosvastarintaa, pelkoa uuden tavan
omaksumisen vaikeudesta”. Esille tuli myös, että ”paljon on ollut ns. epävirallista keskustelua,
kommentointia ja pohdintaa henkilökunnan kesken”. ”Suurin osa henkilökunnasta oli kuitenkin sitä
mieltä, että vanhaan ei haluta palata”. (taulukko 2 a.)
6.3 Toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tiedon käyttö
Toimintaympäristö antaa mahdollisuudet tieteellisen tiedon hakuun ja hyödyntämiseen hoitotyössä.
Toimintaympäristön luominen on siis lähtökohtana näyttöön perustuvan toiminnan toteutumiselle.
Tällä tarkoitetaan hoitohenkilökunnan riittäviä resursseja, jonka avulla mahdollistetaan tieteellisen
tiedon hakeminen hoitotyön päätösten pohjaksi. Tutkitun tiedon hyödyntämiseen hoitohenkilökunta
tarvitsee riittävästi aikaa ja heillä on oltava mahdollisuus osallistua tutkimus- ja kehitystoimintaan.
Riittävät internet-yhteydet mahdollistavat hoitohenkilökunnan pääsemisen elektronisiin
tietolähteisiin. Tämän lisäksi hoitohenkilökunnan tulee omata taitoja erilaisten tietokantojen
hyödyntämiseen käytännössä. Koulutuksen mahdollistamisella pystytään vaikuttamaan
hoitohenkilökunnan tietojen ja taitojen päivitykseen. Jotta hoitotyössä pystytään vastaamaan
potilaan tarpeisiin näyttöön perustuen, johdon olisi mahdollistettava tarvittavat resurssit.  (Sarajärvi
2008: 9.)
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Taulukko 3: Hoitotyöntekijöiden kuvaamana toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tiedon
käyttö
Aineistosta noussut
alkuperäisilmaus
Aineistosta muodostettu
pelkistetty ilmaus
Näyttöön perustuvaa hoitotyötä
kuvaava alaluokka
Edistävät tekijät:
- Jokaisessa toimintapisteessä
on käytettävissä tietokone ja
internet-yhteys, joita hoitajat
käyttävät päivittäin
- Kehittämistöiden tekemiseen
sairaanhoitajat ovat saaneet
käyttää työaikaa mm. hakujen
tekemiseen mutta suurimman
osan kirjallisen materiaalin
tuottamiseen he ovat käyttäneet
omaa vapaa-aikaansa
- Projektia ei tarvitse toteuttaa
vapaa-ajalla
- Kehittämisideoiksi
määritettiin selkeät ohjeet
kirjaamiseen, riittävä määrä
tietokoneita sekä rauhallinen
ympäristö
- Osaston toiminnan
kehittämisen myötä ilmapiiri
saatiin rauhallisemmaksi sekä
tiedonkulun koettiin
parantuneen
Estävät tekijät:
- Krooninen henkilöstöpula on
vaikeuttanut irrottautumista
päivittäisestä hoitotyöstä
- Muut projektit ovat vieneet
henkilöstöresursseja ja aikaa
- Osastolla projekti on edennyt
hitaasti lomien ja muiden
osaston kiireiden vuoksi
- Toinen hoitaja jäänyt pois
projektista
- Välineet tiedonhakuja varten
koettiin riittämättömiksi
- Haasteina nähdään vakinaisen
henkilökunnan vähyys,
keikkalaisten suuri osuus,
kaikilla ei esim.
käyttöoikeuksia potilastieto-
järjestelmään, huonot tilat ja
atk- laitteiden vähyys
Edistävät tekijät:
- Mahdollisuus tiedonhakuihin
- Projektin toteuttamiseen
annettu mahdollisuus työaikana
- Projektin toteuttaminen vapaa-
ajalla
- Vapaaehtoisuus
- Kehittämisideoina selkeät
ohjeet kirjaamiseen, riittävä
määrä tietokoneita sekä
rauhallinen ympäristö
- Rauhallisempi ympäristö
- Tiedonkulku kehittyi
Estävät tekijät:
- Krooninen henkilöstöpula
- Kiire
- Lomat
- Riittämättömät
tiedonhakumahdollisuudet
Resurssit:
- Toimintaympäristön
mahdollisuudet
- Ajankäytön mahdollisuudet
- Henkilöstöresurssit
Resurssien luominen.
Ympäristön resurssit.
Henkilöstöresurssit.
Toimintaympäristön joustavuus.
Toimintaympäristön resurssit.
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Organisaation johtamismallit sekä hoitotyön toimintamallit henkilöstöresursseineen vaikuttavat
näyttöön perustuva toiminnan kehittämiseen (Laaksonen - Niskanen - Ollila - Risku 2002: 35).
Aineiston mukaan johto mahdollisti projektin tekemiseen tarvittavat resurssit ja välineet
mahdollisuuksien mukaan. Kuitenkin johdosta riippumattomista syistä resurssit sekä välineet eivät
olleet aina parhaita mahdollisia. Esimerkiksi ”haasteina nähdään vakinaisen henkilökunnan vähyys,
keikkalaisten suuri osuus, kaikilla ei esim. käyttöoikeuksia potilastieto-järjestelmään, huonot tilat ja
atk- laitteiden vähyys” sekä ”atk- ongelmat”. Hoitotyöntekijöiden mukaan ”jokaisessa
toimintapisteessä on käytettävissä tietokone ja internet-yhteys, joita hoitajat käyttävät päivittäin”
mutta osaksi kuitenkin ”välineet tiedonhakuja varten koettiin riittämättömiksi”.
”Kehittämisideoiksi määritettiin selkeät ohjeet kirjaamiseen, riittävä määrä tietokoneita sekä
rauhallinen ympäristö”. ”Osaston toiminnan kehittämisen myötä ilmapiiri saatiin
rauhallisemmaksi sekä tiedonkulun koettiin parantuneen”. (taulukko 3.)
Projektin alussa sovittiin, että ”projektia ei tarvitse toteuttaa vapaa-ajalla”. ”Kehittämistöiden
tekemiseen sairaanhoitajat ovat saaneet käyttää työaikaa mm. hakujen tekemiseen mutta
suurimman osan kirjallisen materiaalin tuottamiseen he ovat käyttäneet omaa vapaa-aikaansa”.
”Krooninen henkilöstöpula on vaikeuttanut irrottautumista päivittäisestä hoitotyöstä” sekä ”muut
projektit ovat vieneet henkilöstöresursseja ja aikaa”. ”Osastolla projekti on edennyt hitaasti lomien
ja muiden osaston kiireiden vuoksi” ja yhdellä osastolla ”toinen hoitaja jäänyt pois projektista”.
(taulukko 3.)
Tutkimuksissa on myös todettu, että sairaanhoitajat kokevat käytössä olevan ajan riittämättömäksi
ja aikaa riittävän vain potilaan välittömään hoitoon. Käytössä olevat tietokoneet koettiin myös
selvästi riittämättömiksi. (Oranta - Routasalo - Hupli 2002: 33-35, Elomaa 2003: 5.)
6.4 Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tiedon käyttö
Potilaan kokemus terveydestä ja sairaudesta sekä terveydenhuollon palveluista tarkoittaa potilaan
kokemukseen perustuvaa näyttöä. Se tarkoittaa potilaan kokemusta saamastaan hoidosta eli
vastaako hoito hänen tarpeitaan. Siihen kuuluu kokemus hoidosta oman terveyden edistämisessä ja
ylläpitämisessä sekä sairauksien ehkäisemisessä. Potilaan osallistuminen hoitoon sekä mahdollisuus
osallistua hoitoon liittyvään päätöksentekoon on hoidon onnistumisen kannalta tärkeä selvittää.
Tavoitteena voidaan pitää, että asiakas, joka osallistuu oman hoitonsa määrittelyyn, voi tasa-
arvoisesti ja aktiivisesti osallistua ja vaikuttaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. (Sarajärvi
2008: 8.)
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Taulukko 4: Hoitotyöntekijöiden kuvaamana asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tiedon käyttö
Aineistosta noussut
alkuperäisilmaus
Aineistosta muodostettu
pelkistetty ilmaus
Näyttöön perustuvaa hoitotyötä
kuvaava alaluokka
Edistävät tekijät:
- Projektin myötä potilaan
saamaa hoitoa pystytään
kehittämään
- Hiljainen raportointi
vapauttaa aikaa hoitoon ja
kuntoutukseen
- Jää enemmän aikaa
hoitotyölle
- Hoidon toteutumista arvioitiin
seuraamalla potilaan vointia,
tajuntaa, ongelmia ja
kokemuksia
- Huomiota on kiinnitettävä
potilaan hyvään perushoitoon
ja turvallisen ympäristön sekä
ilmapiirin luomiseen. Oleellista
on potilaan kokonaisvoinnin ja
turvallisuuden huomioiminen.
Estävät tekijät:
- Hoitosuunnitelman
tekemisessä puutteelliseksi jäi
potilaan yleistilan
huomioiminen kuten
ravitsemus, vatsan toiminta, iho
sekä sosiaalinen ympäristö ja
ohjaustarpeet
Edistävät tekijät:
- Kehitetään potilaan saamaa
hoitoa
- Saadaan lisää aikaa potilaan
hoitoon ja kuntoutukseen
- Hoitoa toteutetaan
asiakaslähtöisesti
- Potilaan hoito
kokonaisvaltaisesti
Estävät tekijät:
- Potilaan kokonaisvaltainen
hoito
Käytännön hoitotyön
kehittäminen.
Ajankäytön priorisointi.
Asiakaslähtöinen hoitotyö.
Kokonaisvaltainen hoitotyö.
Potilaan hoito, tukeminen ja
ohjaus kokonaisvaltaisesti.
Projektin alussa koettiin, että ”hoitosuunnitelman tekemisessä puutteelliseksi jäi potilaan yleistilan
huomioiminen kuten ravitsemus, vatsan toiminta, iho sekä sosiaalinen ympäristö ja ohjaustarpeet”.
Kokonaisvaltaisuus hoitotyössä korostui projektin myötä. Hoitotyöntekijöiden mukaan ”potilaan
saamaa hoitoa pystytään kehittämään”, ”hiljainen raportointi vapauttaa aikaa hoitoon ja
kuntoutukseen” sekä ”jää enemmän aikaa hoitotyölle”. Projektin edetessä ”hoidon toteutumista
arvioitiin seuraamalla potilaan vointia, tajuntaa, ongelmia ja kokemuksia”. Hoitotyöntekijät
kokivat, että ”huomiota on kiinnitettävä potilaan hyvään perushoitoon ja turvallisen ympäristön
sekä ilmapiirin luomiseen”, ”oleellista on potilaan kokonaisvoinnin ja turvallisuuden
huomioiminen”. (taulukko 4.)
Laaksosen ym. (2005) tutkimuksen mukaan hoitotyön tulee olla terveyslähtöistä sekä potilaan,
asiakkaan ja omaisen omia voimavaroja ja mahdollisuuksia vahvistavaa. Ihmisillä on oikeus tulla
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hoidetuksi ja saada ammattiapua eli saada riittävästi tietoa. Potilaiden ja asiakkaiden kokemukset
ovat keskeinen osa näyttöön perustuvaa hoitotyötä. (Laaksonen - Niskanen - Ollila - Risku 2005:
34.)
7 POHDINTA
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu
Tieteellisen tiedon käyttö, asiantuntijuus ja kollegiaalisuus ovat vahvistuneet Malmin sairaalan
vuodeosastoilla projektin myötä tulosten perusteella. Aluksi koettiin näyttöön perustuva hoitotyö
käsitteenä vieraaksi, mutta muutosvastarinnan läpikäymisen jälkeen se herätti kiinnostusta. Koettiin,
ettei ole aikaa projektiin paneutumiseen. Kuitenkin kehittämisen tarve nähtiin ja projektiin alettiin
panostaa vaihtelevasti eri osastoilla. Tiedonhakutaidot kehittyivät mutta tutkimustiedon
hyödyntäminen ja adekvaatin tiedon löytäminen ovat vielä haasteita tulevaisuutta ajatellen.
Resurssien ja kielitaidon puute koettiin riittämättömiksi.
Tulosten perusteella kollegoiden ammattitaitoa arvostettiin sekä omaa ammattitaitoa halutaan
kehittää. Tuodaan hiljainen tieto näkyväksi ja näin tieto jaettavaksi. Koulutusta tarvitaan kuitenkin
enemmän näyttöön perustuvaan hoitotyön toteuttamiseen. Koettiin, että oman ammattitaidon
kehittymisellä voidaan parantaa hoitotyön laatua.
Toimintaympäristön mahdollisuuksia koskevista tuloksista nousivat esille selkeästi resurssit ja
mahdollisuudet hakea tutkittua tietoa. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin ajanpuute ja riittämättömät
atk-laitteet, kirjallisia töitä tehtiin vapaa-ajalla. Ajanpuutteeseen vaikutti yleinen henkilökuntapula.
Esteenä tiedon hakemiselle koettiin myös ympäristön rauhattomuus, johon kuitenkin parannusta tuli
projektin myötä. Jokaisessa työyksikössä on käytössä atk-laitteita, mutta ne koettiin kuitenkin
riittämättömiksi, koska Malmin sairaalassa on käytössä yleisesti sähköinen kirjaaminen ja päätteet
ovat jatkuvasti käytössä.
Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevassa tiedon käytössä korostui kokonaisvaltaisuus.
Kehittämishaaste tässä alueessa nousi täysin potilaan tarpeista. Kehittämistarpeet olivat potilaan
ohjaukseen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyviä. Edistäväksi tekijäksi koettiin ajan lisääntyminen
potilaan hyväksi.
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7.2 Luotettavuus
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa voidaan yhdistää kysymykset totuudesta ja
objektiivisesta tiedosta. Totuutta ja luotettavuutta voidaan tarkastella erilaisten teorioiden
mukaisesti. Tutkimusta tehdessä tulee ottaa huomioon myös puolueettomuusnäkökulma. (Tuomi -
Sarajärvi 2002: 131-133.)
Laadullisessa tutkimuksessa arviointikriteerejä ovat vastaavuus (credibility), siirrettävyys
(transferability), pysyvyys (concistency) ja vahvistettavuus (confirmability) (Tuomi - Sarajärvi
2002: 136-137).
Vastaavuus merkitsee tutkimustulosten tarkkuutta ja totuudellisuutta eli sitä, miten virheettömästi
tutkimusprosessin eri vaiheet on kuvattu: aineiston keruu, triangulaatio, tiedon tallentamisen
tarkkuus, esim. toinen henkilö voi tehdä rinnakkaisanalyysin. Vertailu on tärkeää, koska näin
pystytään kuvaamaan sitä, vastaavatko analyysin tulokset todellisuutta. Tulokset voidaan viedä
tutkittavien tarkastettaviksi analyysin eri vaiheissa. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 136.) Pyrkimyksenä
tässä työssä oli käsitellä aineistoa totuudenmukaisesti ja virheettömästi. Alkuperäisilmaukset ovat
hoitohenkilöstön omia kuvauksia toimintamallin soveltamisesta.
Siirrettävyys merkitsee sitä, kuinka tutkimustulokset soveltuvat vastaavanlaisiin tilanteisiin. Jotta
lukija pystyy itse arvioimaan tulosten siirrettävyyttä, on tutkimusprosessi kuvattu tarkasti. (Tuomi -
Sarajärvi 2002: 136.) Tulokset ovat pyritty kuvaamaan niin, että toimintamallin kehittämisessä niitä
pystytään hyödyntämään.
Pysyvyys tarkoittaa sitä, miten tutkimus on onnistuttu toteuttamaan tieteellisin tutkimuksia ohjaavin
periaattein. (Sarajärvi 2008: 138). Aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä teorialähtöisesti.
Tutkimustuloksia on pyritty vertaamaan tutkittuun tietoon.
Tutkijan tekemät ratkaisut on kuvattu niin yksityiskohtaisesti, että tutkimuksen lukija pystyy
seuraamaan ja näin arvioimaan tutkijan päättelyä. Tutkijan on pystyttävä osoittamaan yhteys
aineiston ja tulosten välillä, mikä voidaan varmistaa totuusarvoa eli aineistotriangulatiota
käyttämällä. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 137, 141.) Tässä työssä on pyritty kuvaamaan aineistoa ja
tuloksia johdonmukaisesti sekä tutkittuun tietoon vertaamalla.
7.3 Eettisyys
Tutkimusaiheen valintaan liittyy useita eettisiä valintoja sekä kysymyksiä (Clarkeburn - Mustajoki
2007: 53, Leino-Kilpi - Välimäki 2003: 288, Tuomi - Sarajärvi 2002: 126).
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Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisääntöjä suhteessa kollegoihin,
tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin ja suureen yleisöön (Vilkka 2005: 30).
Hoitotieteellisen tutkimuksen tulee perustua tieteellisiin kriteereihin ja niiden on toimittava
eettisesti kestävällä tavalla. Tutkimuskysymykset ovat aina ajankohtaisia, koska hoitotieteelliset
tutkimukset kohdistuvat entistä monimutkaisemmissa tilanteissa ihmisiin sekä heidän
toimintaympäristöön.  Erityishaasteen tuo esimerkiksi yhteistyö tutkittavien kanssa. (Vehviläinen -
Julkunen 2007: 293.)
Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tutkijalta huolellisuutta, rehellisyyttä sekä tarkkuutta
(Vehviläinen - Julkunen 2007: 293). Tutkimuksen tekijällä itsellään sekä tutkimusryhmän ja -
yksikön johtajalla on vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta ja tutkimuksen
rehellisyydestä. Tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että oppilaan opinnäytetyöhön liittyvistä eettisistä
tekijöistä on vastuussa myös opettaja. (Tuomi - Sarajärvi 2002: 130.)
Vilkan (2005) mukaan hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, että tutkimus suunnitellaan, toteutetaan
ja raportoidaan laadukkaasti. Tarkka lähdeviitteiden merkitseminen koskee myös
tutkimussuunnitelmaa. Tutkimussuunnitelman tulee olla avoin sekä kontrolloitavissa. Valmiissa
tutkimuksessa on ilmoitettava on tutkimuksen rahoituslähteet, tutkimuksen sisältöä koskevien
tietojen salassapitovelvollisuus sekä vaitiolovelvollisuus. Tutkimuksessa ei saa tuoda esille
tutkittavan tai toimeksiantajan nimiä ilman asianomaisten lupaa. (Vilkka 2005: 33.)
Toisen johtamaan tutkimushankkeeseen osallistuessaan hoitotyöntekijä sitoutuu osaltaan
tutkimuskohteeseen ja -ongelmien selvittämiseen. Aloittaessaan projektissa hänen on arvioitava
täyttääkö hanke sellaiset eettiset kriteerit, jotka hän voi myös itse hyväksyä. (Leino-Kilpi -
Välimäki 2003: 289.)
Tässä opinnäytetyössä ei ollut tarvetta hakea erillistä lupaa, koska se kuuluu laajempaan projektiin.
Teoriaosuuteen käytettävä materiaali on tutkittua tietoa, joten se on luotettavaa tietoa. Malmin
sairaalan vuodeosastoilta saatava aineisto pysyy anonyyminä, eikä esille tule vastanneiden tietoja.
7.4 Johtopäätökset ja kehittämishaasteet
Resurssien lisäämisellä voitaisiin edesauttaa näyttöön perustuvan hoitotyön toimintamallin
vahvistumista käytännössä. Jotta näyttöön perustuvasta hoitotyöstä tulisi käytäntö, kuten lääkäreillä,
voitaisiin hoitotyöntekijöiden kesken pitää esim. viikoittaisia kokouksia, joissa tuotaisiin esille
uusia tutkimustuloksia hoitotyön vaikuttavuudesta.
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Näyttöön perustuvan hoitotyön toteutumiseksi pitäisi atk-laitteita olla tasapuolisesti jokaisella
osastolla. Riittävä laitteiden määrä mahdollistaisi aktiivisen tiedon hakemisen. Rauhallisen
ympäristön mahdollistaminen on myös yksi tärkeä kehittämishaaste. Kansliassa oleva yleinen häly
sekä soittokellojen äänet häiritsevät keskittymistä.
Tärkeä kehittämishaaste olisi myös säännöllinen koulutus, jolla ylläpidettäisiin hoitotyöntekijöiden
taitoa tutkimustiedon hakemiseen ja hyödyntämiseen. Tavoitteena voisi olla koko henkilökunnan
kouluttaminen, jotta näyttöön perustuvasta hoitotyöstä tulisi jokapäiväistä. Näyttöön perustuvan
hoitotyön kehittäminen ei saisi olla vain NÄPE-vastaavien vastuulla, vaan vastuu sen toteutumisesta
pitäisi olla kaikilla etenkin esimiehellä. Esimiehen tulisi seurata projektin etenemistä ja
onnistumista omassa työyksikössään. Osallistumisen pitäisi olla motivoivaa ja kannustavaa, jolloin
saataisiin koko henkilökunta panostamaan näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämiseen.
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LIITE 1: TOIMINTAMALLI
Anneli Sarajärvi 7.4.2008
Näyttöön perustuvan
toiminnan edellytykset
Näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen
alustava toimintamalli
Näyttöön perustuvan
toiminnan vahvistaminenNäyttöön perustuvan
toiminnan valmiudet
Johtaminen:
*Hoitokulttuurin
uudistamistarpeen
tunnistaminen ja näkyväksi tekeminen
*Muutoksen johtamisen ja
kehittämisen osaaminen
*Uuden tiedon saamisen
mahdollistaminen
Hoitohenkilökunta:
*Myönteinen asenne tutkimus- ja
kehittämistoimintaan
*Tieteellisen tiedon merkityksen
ymmärtäminen hoitotyön  kehittämisessä
*Yhteistoiminnallinen työskentelyote
*Asiakaslähtöinen ajattelu
ja toimintatapa
*Oman asiantuntijuuden
ylläpitäminen
Näyttöön perustuvan toiminnan tulokset
Asiantuntijan
kokemukseen
perustuvan tiedon käyttö
Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan
tiedon käyttö
Asiakkaan tarpeita ja
toiveita koskevan
tiedon käyttö
Tieteellisen
tiedon käyttö
Johtaminen:
*Hoitokäytänteiden kehittämisen
ja muutosprosessin tukeminen
ja arviointi
*Resurssien ja välineiden
mahdollistaminen
* Esimerkkinä toimiminen
Hoitohenkilökunta:
*Tutkimus- ja kehittämisprojekteihin
osallistuminen
*Tieteellisen tiedon kriittinen arviointi ja
hyödyntäminen toiminnassa
*Nykyisten toimintakäytänteiden
kyseenalaistaminen ja kriittinen arviointi
*Oman osaamisen kriittinen
arviointi  ja analyysi
*Hiljaisen tiedon
tunnistaminen
Toiminnan tulokset
*Hoitotyöntekijöiden valmiudet toimia näyttöön perustuvasti
Copyright © Anneli Sarajärvi 2008
LIITE 2: TUTKIMUSARTIKKELIT
Tutkimuksen tekijät,
tutkimuspaikka ja -vuosi
Tarkoitus Aineisto, sen keruu ja analyysi Keskeiset tulokset
Barnard, Alan - Nash, Robyn - O`Brien,
Michael. The Queensland University,
Australia. 2005. Information literacy:
Developing Lifelong Skills Through
Nursing Education. Journal of Nursing
Education 44 (11): 505-510.
Artikkeli on katsaus tutkimustietoon.
Tarkoituksena kehittää kestävä
informaation lukutaito sairaanhoitajan
koulutuksessa.
Lukutaitoa tulee kehittää opettajien sekä
kirjaston hoitajien tarkoituksen mukaisella
yhteistyöllä.
Yhä monimutkaisempi tieto sekä tiedon
suuri määrä Informaation, tieteellisen
tiedon lukutaidon kehittämisen on arvioitu
lisäävän kestävää, kriittistä ajattelua sekä
päätöksenteko taitoja.
Clarke, Heather F. - Bradley, Chris -
Whytock, Sandra - Handfield, Shannon -
Gundry, Sharon. Vancouver, Canada.
2005. Pressure ulcers: implementation of
evidence-based nursing practice. Journal
of Nursing Education 49 (6): 578-590.
Tarkoituksena hyödyntää
tietokoneohjelmaa (CPG, Clinical Practice
Guideline) käytännön hoitotyössä
painehaavojen ennaltaehkäisyssä,
arvioinnissa ja hoidossa.
Tietokonejärjestelmä avusti
hoitohenkilöstöä valitsemaan optimaalisen
hoitomenetelmän, näyttöön perustuen
Kaksivuotinen projekti, jossa kuusi
vaihetta. Projektissa oli mukana seitsemän
terveydenhuollon organisaatiota (akuutti-,
koti- ja pitkäaikaissairaan-hoito).
Kvalitatiivinen sekä kvantitatiivinen
tutkimus.
Hoitohenkilöstön tiedot painehaavojen
ennaltaehkäisystä, hoitomenetelmistä sekä
moniammatilli-suus kasvoivat. Esteitä
olivat taidot käyttää tietokonetta sekä itse
tietokoneohjelmassa.
Elomaa, Leena 2003. Tutkimustiedon
käyttö ja sen edellytykset hoitotyössä.
Tutkiva hoitotyö 1 (2): 4-9.
Osa laajempaa tutkimusta. Tarkoituksena
selvittää tutkimustiedon käyttöä ja sen
edellytyksiä sairaanhoitajakoulutuksessa
Suomessa.
Kirjallisuuskatsaus. Strukturoitu
kyselylomake, mittari, yliopisto- ja
keskussairaalojen (n=9) vuodeosastojen
sairaanhoitajille (n = 469).
Hoitotieteellistä tutkimustietoa yleisesti
arvioitiin käytettävän vähän.  Muita
tiedonlähteitä käytettiin enemmän.
Tutkimustietoa käytettiin potilaan
hoidossa, vähemmän keskusteltiin
työtovereiden kanssa. Englanninkielinen
tutkimustiedon käyttö oli vähäistä.
Foxcroft, David - Cole, N 2008.
Organisational infrastructures to promote
evidence based nursing practise. Cochrane
Database of Systematic Rewiews. The
Cochrane Library 2008, Issue 3: 1-5.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää,
missä määrin organisaation perusrakenne
vaikuttaa edistävästi korkealaatuiseen
tutkimukseen näytön vaikuttavuudesta
hoitotyöhön. Sen tavoitteena on tehdä
täsmällinen, tiivistetty arviointi
organisaation tavoitteista edistää näyttöön
perustuvan hoitotyön kehittämistyötä.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Hakuja
tehtiin MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
SIGLE, HEALTHLINE ja manuaalisia
hakuja lehdistä Journal of Advanced
Nursing, Applied Nursing Research ja
Journal of Nursing Administration vuoteen
1999 sekä tarkastettiin julkaistut artikkelit.
Yhteyttä otettiin myös kentällä
työkenteleviin asiantuntijoihin sekä
aiheeseen liittyviin internet ryhmiin.
Kaikki indentifioidut artikkelit seulottiin
yksitellen relevanssin, muotoilun ja
tuloksen mukaan kahteen uudelleen
Tutkimukset olivat huonosti
yhdistettävissä kirjallisuuskatsaukseen.
Seitsemän tutkimusta piti jättää pois
heikkotasoisen ulkoasun sekä
epätarkuuden vuoksi.
tarkastelua varten.
Kohonen, Marja - Kylmä, Jari - Juvakka,
Taru - Pietilä, Anna-Maija 2007. Toivoa
vahvistavat hoitotyön auttamismenetelmät
- metasynteesi. Hoitotiede 19 (2): 64-73.
Muodostaa metasynteesi toivoa
vahvistavista hoitotyön
auttamismenetelmistä.
Aineisto haettiin sekä CINAHL- että
PubMed –tietokannoista kohdentamalla
haku sekä toivoa vahvistavia
auttamismenetelmiäkuvaaviin lähteisiin
että toivon tutkimuksiin. Aineisto
muodostui 47:stä julkaisusta ja se
analysoitiin induktiivisesti sisällön
analyysilla.
Metasynteesin tulosten mukaan toivoa
vahvistavat auttamismenetelmät ovat
luottamuksellisen hoitosuhteen
rakentaminen potilaan kanssa,
potilaskeskeinen työskentely,
keskusteleminen potilaan kanssa, potilaan
ja läheisten toivon aktiivinen tukeminen,
potilaan ja läheisten tiedon saannin
turvaaminen, potilaan omien voimavarojen
vahvistaminen, potilaan auttaminen
tulevaisuuteen suuntaamisessa ja
tavoitteiden asettamisessa, potilaan
hengellisyyden tukeminen, potilaan
pelkojen vähentäminen ym.
Kylmä, Jari - Pelkonen, Marjaana -
Hakulinen, Tuovi 2004. Laadullinen
tutkimus ja näyttöön perustuva hoitotyö.
Hoitotiede 16 (6): 250-257.
Tarkoitus on kuvata laadullisen
tutkimuksen tuomaa näyttöä, näytön
arviointia ja laadullisen tutkimuksen
tulosten hyödyntämistä hoitotyössä
Kirjallisuuskatsaus. Aineiston analyysi. Hyödynnettävien tutkimusten on oltava
tieteellisesti päteviä ja ne on arvioitava
luotettavasti käyttämällä tunnettuja
kriteerejä. Lisäksi tarvitaan näyttöön
perustuvaa hyödyntämistä tukeva
toimintakulttuuri ja käytännöntoimijoille
riittävät valmiudet (kyky arvioida
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja
niiden tuottamaa näyttöä).
Lauri, Sirkka - Salanterä, Sanna 2002.
Hoitotyön päätöksentekoteoria.
Hoitotiede14 (4): 158-165.
Tarkoituksena selvittää sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien päätöksen tekoa
viidellä hoitotyön toiminta-alueella.
Kehittää aikaisemman tiedon ja tämän
tutkimuksen tulosten perusteella hoitotyön
päätöksetekoteoria.
Aineistonkeruu-menetelmänä käytettiin
Likert-tyyppistä 56-väittämän
kyselylomaketta, jonka laatiminen perustui
erilaisiin päätöksentekoteorioihin ja
aikaisempaan tutkimustietoon. Aineisto
kerättiin vuosina 1995-1997 seitsemästä
eri maasta (n=1460). Aineiston analyysissä
käytettiin eksploratiivista faktorianalyysia.
Lisäksi laskettiin kaikille vastaajille
summapistemäärät ja niiden keskiarvot ja
hajonnat.
Hoitotyön päätöksenteossa esiintyi neljä
erilaista mallia: analyyttis-systemaattinen
malli, analyyttis-intuitiivinen malli,
intuitiivis-analyyttinen malli ja intuitiivis-
tulkitseva malli. Hoitotyön neljä
päätöksentekomallia  esitetään jatkumona,
jossa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat
käyttävät joustavasti erilaisia
päätöksentekomalleja riippuen hoitotyön
ongelmatilanteesta, hoitotyön tehtävästä,
saatavilla olevasta tiedosta ja sen
jäsentyneisyydestä sekä ongelman
ratkaisuun käytettävissä olevasta ajasta.
Munroe, Donna - Duffy, Pamela - Fisher,
Cheryl. The Northern University of
Illinois, USA. 2008. Nurse knowledge,
skills and attitudes related to evidence-
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
hoitotyöntekijöiden näyttöön perustuvaa
toimintaa ennen ja jälkeen toteutuneen
järjestelmällisen tuen.
Kyselyt ennen ja jälkeen tuen. 14
kysymystä, joista viisi liittyen henkilöstön
tietoon, taitoon ja asenteisiin näyttöön
perustuvassa toiminnassa. Likertin
Tiedot kasvoivat tuen avulla 3- 28 %.
Taidot tutkimuskysymysten muotoilussa
sekä tiedonhankinnassa kasvoivat 53- 60
%. Asenteet olivat yhtenevämmät tuen
based practice: before and after
organizational supports. Medsurg
Nursing17 (1): 55-60.
asteikko. jälkeen.
Oranta, Olli - Routasalo, Pirkko - Hupli,
Maija 2002. Turun yliopisto, Halikon
sairaala. Sairaanhoitaja tutkimustiedon
hyödyntäjänä - estävät ja edistävät tekijät.
Hoitotiede 14 (1): 26-37.
Tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan
tutkimustiedon hyödyntämisen estäviä ja
edistäviä tekijöitä sekä selvittää
hoitotieteellisiä lukutottumuksia.
Sairaanhoitajia (n=253), kyselylomake,
mittari, avoimia kysymyksiä
Estävät tekijät: Kieli ( usein julkaisut
englannin kielisiä), sairaanhoitajilla ei ole
valmiuksia tulkita tutkimustuloksia tai
eivät ole edes yrittäneet, tutkimustulokset
eivät hyödynnettävissä, sillä eivät aina
kohtaa hoitotyön reaalimaailmaa,
tutkimustulosten huono saatavuus sekä ei
ole riittävästi aikaa. Edistävät tekijät: Oma
ja organisaation tutkimusmyönteinen
asenne, koulutuksen antama valmius,
mahdollisuus kollegojen kanssa arvioida
tutkimuksia sekä ammattilehtien
lukeminen.
Urquhart, Christine - Currell, Rosemary -
Grant, Maria J. - Hardiker, Nicholas R.
Aberystwyth University, University of
Salford, UK. 2009. Nursing record
systems: effects on nursing practice and
healthcare outcomes (Review). The
Cochrane Library 2009, Issue 1: 1-69.
Tarkoituksena oli arvioida kirjaamisen
vaikuttavuutta hoitotyössä (lasten kivun
hoidossa, raskauden aikana vanhempien
voimaantumisen tukemisessa, puutteellisen
kirjaamisen ja tähän käytetyn ajan sekä
hoitovirheitä vähenemiseksi sekä vähentää
paperimäärää arkistossa).
Avainkysymyksiä  oli mm. miten tunnistaa
vaikuttavan kirjaamisen? Muita
tutkimuskysymyksiä olivat: mitä oli miten
tunnistaa vaikuttavan kirjaamisen? Muita
tutkimuskysymyksiä olivat: mitä tulee
kirjata, milloin strukturoidusti ja milloin
vapaamuotoisesti, milloin teksti
tallennetaan sähköisesti, jotta se olisi myös
muun henkilöstön käytössä sekä milloin
tarvitaan paperiversioita.
Aineisto kerättiin yhdeksästä
tutkimuksesta, joissa oli mukana (n=1846)
sairaan- ja perushoitajaa, opiskelijaa sekä
potilasta. Kirjallisuuskatsaus, laadullinen
tutkimus.
Tulokset ovat hyvin moniselitteisiä.
van Meijel, B. - Gamel, C. - van Swieten-
Duijfjes, B. - Grypdonck, M.  2004. The
development of evidence-based nursing
interventions: methodological
considerations. Journal of Advanced
Nursing 48 (1): 84-92.
Artikkelin tarkoituksena on esitellä malli,
jota on onnistuneesti käytetty erityisesti
potilaslähtöisessä hoitotyössä.
Laadullinen tutkimus. Kirjallisuuskatsaus. Malli voisi tehostaa hoitajien, tutkijoiden
ja opettajien välistä kommunikaatiota
hoitotyön kehittämisessä ja testaamisessa.
LIITE 3: TUTKIMUSARTIKKELIEN HAKUHISTORIAA
Ovid: developing*, evidence*, nursing*, science* 524 viitettä.
evidence*, based*, attitudes*, nurse* 578 viitettä.
research*, evidencebased*, practice*, science* 993 viitettä.
Medic: näyttö*, hoitotiede*, valmius*, hoitaja* 416 viitettä.
Cochrane: evidence based practise, staff 167 viitettä.
Arto: “näyttöön perustuva hoitotyö” 12 viitettä.
Manuaalinen haku: Metropolia ammattikorkeakoulu, Tukholmankadun kirjasto. Tutkiva hoitotyö -lehti ja Hoitotiede- lehti.
LIITE 4: ANALYYSIRUNKO VUODEOSASTOJEN AINEISTOSTA
Näyttöön perustuvaa hoitotyötä
kuvaava pääluokka
Aineistosta noussut alkuperäis-
ilmaus
Aineistosta muodostettu pelkistetty
ilmaus
Näyttöön perustuvaa hoitotyötä
kuvaava alaluokka
Tieteellisen tiedon käyttö
Edistävät tekijät:
- Projektin myötä tietoisuus näyttöön
perustuvasta hoitotyöstä on lisääntynyt
henkilökunnalla
- Henkilökunta on sisäistänyt, että
jokapäiväinen hoitotyö perustuu näyttöön
perustuvaan hoitotyöhön
- Hoitajien kiinnostus kannustaa jatkamaan
projektin tekemistä
- Ennakkoluulojen väheneminen
- Hoitajat vastasivat tietojensa perustuvan
lääketieteeseen, kokemukseen,
Sairaanhoitajan käsikirjaan ja hoito-
ohjeisiin sekä hoitosuunnitelmasta
löytyvään tietoon.
- Tiedot perustuvat myös koulutuksissa
saamaan tietoon ja osaston käytänteisiin
- Näyttöön perustuvaan hoitotyöhön
kuuluva tiedonhankinta on luontevaa
- NÄPE- vastaavat ovat opiskelleet
tiedonhakua
- Tiedonhakuja tehneet ovat suhtautuneet
kriittisesti löytämäänsä tietoon ja
arvioineet niiden asiantuntijuusarvoa ja
totuusarvoa sekä liitettävyyttä omaan
työhönsä
Tietoa etsittiin:
- Googlesta
- Terveyskirjaston tietokannoista
- Terveysportin tietokannoista, Käypähoito
–suosituksista
Edistävät tekijät:
- Tietoisuus lisääntynyt
- Jokapäiväinen hoitotyö on näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
- Motivoituneisuuden lisääntyminen
- Monipuolinen tietoperusta
- Tiedonhankinta on luontevaa
- Tutkimustiedon kriittinen arvioiminen ja
käytännönläheisyys
- Laajat tiedonhakutaidot
Myönteinen asenne näyttöön perustuvaan
hoitotyöhön.
Hoitotyöntekijöiden tiedot näyttöön
perustuvaan hoitotyöhön.
Taidot näyttöön perustuvaan hoitotyöhön
- Tiedonhakutaitojen kehittyminen.
- Tieteellisen tiedon hyödyntäminen
käytännön hoitotyössä.
Tiedonhakutaidot.
- Linda ja PubMed tietokannoista
- Tehohoito –lehdestä
- Sairaanhoitajaliiton ja TEHY:n internet-
sivuilta
- Anestesialääkärin materiaali
- Saadaan parasta ajantasaista tietoa
käyttöön, opitaan hakemaan tietoa ja
hoitajassa tapahtuu muutos
- Osastotuntien pitäminen
- Koulutuspaketit uusien työntekijöiden ja
kesätyöntekijöiden yhteisissä koulutuksissa
Estävät tekijät:
- Hoitajat ovat käytännöllisesti
suuntautuneita, eikä teoreettinen ja
tieteellinen ajattelumalli ole tyypillinen
hoitajan ominaisuus
- Tiedonhaku on ollut vaivalloista
hoitotyön ohessa
- Tiedonhaku on ollut kömpelöä
- Ongelmaksi muodostui koko artikkelin
saatavuus sekä tutkimuksen luotettavuuden
sekä sovellettavuuden arviointi
- On ollut vaikeaa löytää oikeita tai sopivia
tietokantoja ja tutkimustuloksia
- Monipuolisen tutkimustiedon löytäminen
on ollut hankalaa
- Englannin kielen puutteellinen taito
hankaloittaa tutkimusten
käyttöä
- Projektivastaavien puutteellinen yhteinen
aika
- Informaation lisääntyminen
- Asiantuntijuuden kehittyminen
Estävät tekijät:
- Näyttöön perustuvan hoitotyön
toteuttaminen käytännössä on vierasta
- Tiedonhakumenetelmien kehittäminen
- Tiedon hakeminen on vaikeaa
- Tutkimusartikkeleiden saatavuuden,
luotettavuuden ja käytännönläheisyyden
arviointi
- Puutteellinen kielitaito
- Ajanpuute
Tiedon ja osaamisen vahvistaminen.
Osaston toimintamallit ohjaavat toimintaa.
Tiedonhakutaitojen kehittämisen tarve.
Tieteellisen tiedon saatavuus ja
hyödyntäminen käytännön hoitotyössä.
Riittämätön kielitaito.
Resurssit ja ajankäytön priorisointi.
Asiantuntijan kokemukseen
perustuvan tiedon käyttö
Edistävät tekijät:
- Henkilökunnalle on kerrottu NÄPE:n
tärkeydestä mutta on myös painotettu, ettei
vanhaa käytäntöä tarvitse välttämättä
muuttaa mutta sitä on hyvä tukea
hakemalla sille tieteellistä perustaa
- Tarkoituksena on saada kokemukseen
perustuvan tiedon käyttöä näkyväksi
- Projektin alkuvaiheessa hoitotyön
kehittämishaasteena nähtiin hoitotyön
kirjaaminen  ja potilaan ohjaaminen
- Projektin tavoitteeksi hoitajat kokivat
ammatillisen kehittymisen
- Hoitajat kokivat neuvottelevansa
enemmän työkavereidensa kanssa, johon
vaikutti työkokemuksen määrä
- Voidaan oppia toisella tavalla
kunnioittamaan kollegan ammattitaitoa jos
opitaan konsultoimaan
- Kyselyiden avulla pystytään kehittämään
ja muuttamaan hoitotyön käytäntöä
- Paljon on ollut ns. epävirallista
keskustelua, kommentointia ja pohdintaa
henkilökunnan kesken
- Siirtyminen uuteen aiheuttaa usein
muutosvastarintaa, pelkoa uuden tavan
omaksumisen vaikeudesta
- Suurin osa henkilökunnasta oli kuitenkin
sitä mieltä, että vanhaan ei haluta palata
Estävät tekijät:
- NÄPE- projekti ei juurikaan herättänyt
innostusta tai kiinnostusta
Edistävät tekijät:
- Tieteelliseen tietoon perustuva
käytäntö
- Kokemustieto näkyväksi
- Hoitotyön haasteena kirjaaminen
 ja potilasohjaus
- Ammatillinen kehittyminen
- Ammatillinen vuorovaikutus lisääntyi
- Kyselyt ja palautteet apuna hoitotyön
kehittämisessä
- Uuden toimintatavan hyväksyminen
Estävät tekijät:
- Innostuksen puute
Näyttöön perustuvan hoitotyön
vahvistaminen.
Hiljaisen tiedon tunnistaminen.
Asiantuntijan näkemys
kehittämishaasteiden luomisessa.
Motivoituneisuus henkilökunnalla.
Oman ammattitaidon ja hoitotyön
kehittäminen.
Kollegiaalisuus.
Hoitotyön kehittyminen.
Uuden toimintamallin omaksuminen.
Motivoitumattomuus henkilökunnalla.
hoitohenkilökunnan keskuudessa
- Hoitajat kokivat, ettei jaksamista riitä,
kuin perustyöhön
- Moni tiesi käsitteen NÄPE tai näyttöön
perustuva hoitotyö mutta monikaan ei
tiennyt mitä se käytännössä tarkoittaa tai
mistä projektissa on oikeastaan kysymys
- Osaston henkilökunnasta ei monikaan
käynyt projektin esittely- ja
koulutustilaisuuksissa kiireen vuoksi
- Moni koki, että ei ole aikaa tai jaksa
aloittaa taas uutta projektia
- Lähi- ja perushoitajat epäilivät omaa
osuuttaan projektissa, koska kokivat, ettei
heillä ole tietoja tai taitoja tutkimustiedon
tai erilaisten tietokantojen haussa ja
käytössä
- Tietämättömyys projektista
- Koulutuksiin osallistumisen vähyys
- Ajanpuute
- Ammattitaidon ja koulutuksen puute
Interventioihin osallistuminen.
Resurssit.
Koulutuksen tarve.
Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin perustuvan tiedon
käyttö
Edistävät tekijät:
- Jokaisessa toimintapisteessä on
käytettävissä tietokone ja internet-yhteys,
joita hoitajat käyttävät päivittäin
- Kehittämistöiden tekemiseen
sairaanhoitajat ovat saaneet käyttää
työaikaa mm. hakujen tekemiseen mutta
suurimman osan kirjallisen materiaalin
tuottamiseen he ovat käyttäneet omaa
vapaa-aikaansa
- Projektia ei tarvitse toteuttaa vapaa-ajalla
- Kehittämisideoiksi määritettiin selkeät
ohjeet kirjaamiseen, riittävä määrä
tietokoneita sekä rauhallinen ympäristö
- Osaston toiminnan kehittämisen myötä
ilmapiiri saatiin rauhallisemmaksi sekä
tiedonkulun koettiin parantuneen
Edistävät tekijät:
- Mahdollisuus tiedonhakuihin
- Projektin toteuttamiseen annettu
mahdollisuus työaikana
- Projektin toteuttaminen vapaa-ajalla
- Vapaaehtoisuus
- Kehittämisideoina selkeät ohjeet
kirjaamiseen, riittävä määrä tietokoneita
sekä rauhallinen ympäristö
- Rauhallisempi ympäristö
- Tiedonkulku kehittyi
Resurssit:
- Toimintaympäristön mahdollisuudet
- Ajankäytön mahdollisuudet
- Henkilöstöresurssit
Resurssien luominen.
Ympäristön resurssit.
Estävät tekijät:
- Krooninen henkilöstöpula on
vaikeuttanut irrottautumista päivittäisestä
hoitotyöstä
- Muut projektit ovat vieneet
henkilöstöresursseja ja aikaa
- Osastolla projekti on edennyt hitaasti
lomien ja muiden osaston kiireiden vuoksi
- Toinen hoitaja jäänyt pois projektista
- Välineet tiedonhakuja varten koettiin
riittämättömiksi
- Haasteina nähdään vakinaisen
henkilökunnan vähyys, keikkalaisten suuri
osuus, kaikilla ei esim. käyttöoikeuksia
potilastieto-järjestelmään, huonot tilat ja
atk- laitteiden vähyys
- Atk- ongelmat
Estävät tekijät:
- Krooninen henkilöstöpula
- Kiire
- Lomat
- Riittämättömät
tiedonhakumahdollisuudet
Henkilöstöresurssit.
Toimintaympäristön joustavuus.
Toimintaympäristön resurssit.
Asiakkaan tarpeita ja toiveita
koskevan tiedon käyttö
Edistävät tekijät:
- Projektin myötä potilaan saamaa hoitoa
pystytään kehittämään
- Hiljainen raportointi vapauttaa aikaa
hoitoon ja kuntoutukseen
- Jää enemmän aikaa hoitotyölle
- Hoidon toteutumista arvioitiin
seuraamalla potilaan vointia, tajuntaa,
ongelmia ja kokemuksia
- Huomiota on kiinnitettävä potilaan
hyvään perushoitoon ja turvallisen
ympäristön sekä ilmapiirin luomiseen.
Oleellista on potilaan kokonaisvoinnin ja
turvallisuuden huomioiminen.
Edistävät tekijät:
- Kehitetään potilaan saamaa hoitoa
- Saadaan lisää aikaa potilaan hoitoon ja
kuntoutukseen
- Hoitoa toteutetaan asiakaslähtöisesti
- Potilaan hoito kokonaisvaltaisesti
Käytännön hoitotyön kehittäminen.
Ajankäytön priorisointi.
Asiakaslähtöinen hoitotyö.
Kokonaisvaltainen hoitotyö.
Estävät tekijät:
- Hoitosuunnitelman tekemisessä
puutteelliseksi jäi potilaan yleistilan
huomioiminen kuten ravitsemus, vatsan
toiminta, iho sekä sosiaalinen ympäristö ja
ohjaustarpeet
Estävät tekijät:
- Potilaan kokonaisvaltainen hoito Potilaan hoito, tukeminen ja ohjaus
kokonaisvaltaisesti.
